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1. Introducción 

El objetivo de este libro es denunciar a los más ricos del planeta, ya que mientras ellos se hacen más 
ricos, los pobres son cada día más numerosos y más pobres. 

Los más ricos aprovechan todas las circunstancias para hacerse más ricos y es lo que han hecho con 
el COVID19, porque como puede verse en el único gráfico de este libro, la peligrosidad del 
COVID19 es parecida a la de la gripe A y B y en aquellos casos, no se decretó ningún 
confinamiento con el consiguiente parón de la economía que perjudica de fonna muy importante a 
los más pobres. Ahora ha habido confinamiento y ha sido decretado por los Gobiernos bajo las 
órdenes de los más ricos y de esta forma ha emprobecido a la población en general y por lo tanto ha 
enriquecido a los más ricos. 

Los gobiernos que han decretado el confinamiento bajo las órdenes de los más ricos, se explica en 
el apartado Gobierno Mundial. 

En este libro, además de explicar el desarrollo del COVID19, aporta la documentación en que me 
apoyo para mis afirmaciones y denuncias. 

Me gustaría felicitar a las pocas personas que han sido valientes y han dicho la verdad en contra de 
lo que los gobiernos querían hacernos creer y solo para hacernos miedo y creamos terror. Estas 
personas tienen importantes curriculums y grandes conocimientos científicos. A continuación 
nombro a algunas de ellas: 

- Rashid Buttar 

- Dolores J. Cahill 

- Marcus de Bruin 

- Dan Erickson 

- Artin Massini 

- Kut Wittowski 

- David L.Katz 

- Andrew Johnson 

- Judy Mikovits 

- Sucharit Bhakdi 

- Natalia Prego Cancelo 

- María Eugenia Barrientos 



2. OMS (Organización Mundial de la Salud) 

La OMS, Organización Mundial de la Salud, tendría que ser un organismo neutral en este tema de la 
salud, pero aunque teóricamente está bajo el paraguas de la ONU, los nombramientos de sus 
dirigentes se hace siguiendo las pautas de los financiadores que se explica a continuación. Resaltar 
que la aportación de los estados como se puede ver, es acorde a sus intereses económicos. 

Esta organización financiada hasta ahora de forma muy mayoritaria por los EE.UU., seguía hasta 
hoy las pautas indicadas por la industria farmaceútica, que de forma absoluta dirigía esta 
organización. Así estaba totalmente contraindicado, cualquier terapéutica que no estuviera indicada 
por la industria farmaceútica. 

Sin embargo el auge de China en el panorama internacional ha hecho que está país haya incluido 
terapias contra las que lucha la industria farmaceútica. Así la OMS ha desarrollado el documento 
“Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023”, donde se reconocen terapias 
distintas a las promovidas por las empresas farmaceúticas. 

Financiación del año 2016 

La financiación es un elemento clave en el funcionamiento de cualquier organización. La OMS se 
mantiene por las aportaciones de los Estados miembros y otros donantes no estatales y tiene por 
objeto garantizar que la OMS cuente con los medios necesarios para abordar los retos cada vez más 
complejos de la salud en el siglo XXI. Es una vergüenza que en su página principal de Internet, 
haya posibilidad de hacer donaciones, como si la OMS füera una ONG. Es como si la ONU pidiera 
donaciones. 

Las cuotas que los países pagan para ser miembros de la Organización, es un monto que 
teóricamente se calcula en fünción de la riqueza y la población del país. 

El presupuesto por programas de la OMS se financia mediante una combinación de contribuciones 
señaladas y contribuciones voluntarias. Las contribuciones voluntarias proceden de los Estados 
Miembros o de otros asociados. En los últimos años, las contribuciones voluntarias han 
representado más del 75% de la financiación de la Organización. 

Sin embargo cada donante aporta según sus intereses, razón por la cual la OMS no tiene ninguna 
autoridad ni credibilidad por mucho que se esfuerzen los que más aportan por hacer que los 
creamos. Es inudito que la OMS se haga cargo por ejemplo de las vacunaciones en determinados 
países, en cuanto es una fünción de cada Gobierno de cada país. 

En el año 2020, el presidente Donald Trump de los EE.UU ha retirado este país de la OMS porque 
no sigue sus pautas y ha dejado de hacer ninguna aportación económica. 

El detalle de su financiación se publica en http://open.who.int/2020-21/budget-and-fmancing/gpw- 
overview . En esta página dice: 

“Muestra el resumen del presupuesto desde 2020-2021 hasta 2022-2023 y la financiación 
relacionada. El segmento base del presupuesto es la cantidad aprobada por la OMS. Para la polio, el 
brote y la respuesta a la crisis del Covidl9 y los programas especiales (TDR, HRP y PIP 
Framework), esta cantidad se ha incrementado en función de la financiación y la naturaleza de estos 
programas según las respectivas resoluciones de la OMS. Todos los fondos reflejados en esta 
sección muestran los montos distribuidos entre los resultados y la estructura de la Organización.” 

El presupuesto de este bienio es de 6.409.286 mil dólares. 

Así este presupuesto se cubre con una aportación de 4.995.537 mil dólares repartidos en 




Assessed contributions 

956.870K 

Specified voluntary contributions 

2.863.495K 

Core voluntary contributions 

7.336K 

PIP Contributions 

178.071K 

Projected funding* 

989.765K 


Detalle en %, de los principales contribuyentes según su página web 


EE.UU. 

11,96 

Fundación Melinda y Bill Gates 

11,41 

GAVI Alliance 

6,49 

Reino Unido 

5,86 

Alemania 

5,51 

Unión Europea 

4,77 

COVID-19 Strategic Preparedness and Response 
Plan Fund 

4,58 

United Nations Office for theCoordination of 
Humanitarian Affairs(UNOCHA) 4.25% 

4,25 

Japón 

3,77 

Banco Mundial 

3,39 


Las principales contribuciones PIP según su página web son 


Sanofi Pasteur 

42,82M 

GlaxoSmithKline (GSK) 

42,35M 

Hoffman-La Roche and Co Ltd 

41,5M 

Novartis 

13,74M 

Seqirus 

9,57 

Medimmune 

7,03M 


La razón de la financiación de estas campañas sanitarias indudablemente es porque se empleen 
aquellos productos fannaceúticos que fabrican los donantes de la organización. Estas campañas 
sanitarias que se realizan en cada país, tendrían que ser sus gobiernos que las organizaran y se 
pagaran a cargos de sus presupuestos estatales. Pero la corrupción de estos gobiernos permite que la 
industria farmaceútica haga negocio con ellos y tapen esta corrupción con la actuación de la OMS 
controlada por ellos. 

Corrupción 

La OMS ha reconocido que en el ámbito hay mucha corrupción en todos los países, así es difícil 
relacionar los trabajos de investigación con el precio de mercado de un medicamento. Hay tanta 
corrupción que la OMS ha publicado en el año 2019, un documento titulado “Reinforcing the focus 
on anti-corruption, transparency and accountability in national health policies, strategies and plans” 
y en su introducción dice lo siguiente 

“Reconociendo que la corrupción puede retrasar el progreso hacia el logro de la cobertura sanitaria 
universal, los Estados Miembros de la OMS y los socios para el desarrollo están trabajando para 
prevenir y controlar la corrupción (Mackey, Vian y Kohler, 2018). Como parte de estos esfuerzos, 
es fundamental avanzar en un enfoque más coherente hacia la integración de los esfuerzos 
anticorrupción en el trabajo para fortalecer las políticas, las estrategias y los planes nacionales de 
salud (NHPSP). El objetivo es apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros de la OMS para 






prevenir la corrupción mediante una mayor transparencia y mecanismos reforzados de rendición de 
cuentas en sus sistemas de salud. 

Para apoyar concretamente estos esfuerzos, este documento propone formas de abordar la 
planificación sanitaria nacional y el desarrollo de políticas y estrategias para identificar áreas de 
riesgo de corrupción y ayudar a los países a decidir que enfoques anticorrupción, transparencia y 
rendición de cuentas deberían implementarse en respuesta.” 



3. CDC (Centers for Deseases Control and 
Prevention) 

Los CDC (Centers for Deseases Control and Prevention) es un organismo del Gobierno 
estadounidense del cual dependen los que trabajan a todas horas para proteger a los Estados Unidos 
contra amenazas a la salud y su seguridad, tanto extranjeras como nacionales. Independientemente 
de que las enfermedades se originen en los Estados Unidos o en otros países, sean crónicas o 
agudas, curables o prevenibles, sean el resultado de error humano o de un ataque intencionado, los 
CDC luchan contra las enfermedades y apoyan a las comunidades y a los ciudadanos para que 
hagan lo mismo. El presidente de los Estados Unidos nombra el director del CDC y no requiere la 
aprobación del Senado. El director del CDC puede ser despedido por el presidente en cualquier 
momento. 

En 2008, el personal de los CDC ascendía a aproximadamente 15000 personas y 840 oficiales del 
Cuerpo Comisionado en 170 ocupaciones. El 80% tenía títulos de licenciatura o superiores y casi la 
mitad tenía títulos avanzados. Los títulos de trabajo comunes de los CDC incluyen ingeniero, 
entomólogo, epidemiólogo, biólogo, médico, veterinario, científico conductual, enfermero, 
tecnólogo médico, economista, asesor de salud pública, comunicador de salud, toxicólogo, químico, 
infonnático y estadístico. 

Servicio de inteligencia epidémica (EIS) 

El Servicio de Inteligencia Epidémica (EIS) está compuesto por detectives de enfermedades sobre 
el terreno que investigan los problemas de salud pública a nivel nacional y mundial. Cuando lo 
solicite un organismo gubernamental, los oficiales de EIS pueden embarcarse en tareas de asistencia 
epidemiológica a corto plazo, o "Epi-Aids", para proporcionar experiencia técnica en contener e 
investigar brotes de enfermedades. El programa EIS es un modelo para el Programa internacional 
de capacitación en epidemiología de campo. 

Programa de Asociados de Salud Pública 

Los CDC también operan el Programa de Asociados de Salud Pública (PHAP), una beca de 2 años 
para graduados universitarios recientes que trabajan en agencias de salud pública en los Estados 
Unidos. PHAP fue fúndada en 2007 y actualmente tiene 159 asociados en 34 estados. 


4. Laboratorios de bioseguridad de nivel 4 

Estos laboratorios trabajan con agentes biológicos que representan un alto riesgo individual de 
contagio y que además son muy perjudiciales para la vida. Los agentes nuevos que tienen un cierto 
parecido con los antígenos de los agentes conocidos que operan en el nivel 4, son confinados a este 
nivel hasta que se tiene suficiente información para confirmar que pertenecen a este nivel o bien 
pasarlos al nivel adecuado. El personal de estos laboratorios cuenta con entrenamiento específico y 
extensivo en el manejo de agentes infecciosos y cuentan con entrenamiento para trabajar en el 
ambiente estéril y controlado de los mismos. Por lo regular los científicos que trabajan aquí utilizan 
trajes especiales que cubren la totalidad de sus cuerpos y que además tienen una leve sobrepresión 
para evitar que entren partículas infecciosas dentro de los mismos si es que llegan a desgarrarse. 
Los laboratorios se mantienen con una presión de aire negativa, lo cual ayuda a impedir que los 
agentes nocivos escapen al ambiente. Además las instalaciones están en un edificio separado o en 
un área controlada dentro de un edificio, que está completamente aislado de las demás áreas del 
edificio. Algunas enfermedades infecciosas que se manejan en el nivel 4 son: ébola, viruela, 
hantavirus, fiebre de Lassa, fiebre hemorrágica de Marburgo y el coronavirus o también llamado 
Covid-19. 

Hay 10 en los EE.UU., 4 en Alemania, China, Francia, Italia, Australia, Japón, Rusia y Sudáfrica 
entre otros. 



5. Gobierno Mundial 

La existencia de un Gobierno Mundial es una entelequia ya que es real que los más ricos dominan al 
resto de personas, pero también es evidente que entre los más ricos tienen sus guerras porque 
siempre ha sido que cuanto más se tiene más se quiere. Así si unos ricos ganan, otros ricos pierden y 
esta ha sido la razón de las guerras en todas las épocas. Actualmente se ha visto claramente con la 
pandemia del coronavirus, donde unos se enriquecerán a costa de otros ricos y no de los pobres 
porque estos no tienen dinero. 

Sin embargo los ricos tienen unos intereses comunes en cuanto a reducir el poder económico de los 
pobres y en esto si que intentan establecer sus reglas, aunque no lo consiguen en todos los países 
donde las diferencias son muy importantes. En el ámbito sanitario, Estados Unidos es el adalid de la 
sanidad privada mientras que en la Europa Occidental predomina la sanidad pública. Lo mismo en 
el ámbito de la educación. También hay importantes diferencias en cuanto a la desigualdad, un tema 
que se desarrolla más adelante. 

A continuación se describen brevemente los grupos de los más ricos del mundo occidental que se 
reúnen para coordinar sus políticas. Aparte de estos grupos hay otros también muy influyentes como 
la masonería, los oligarcas rusos, los chinos más ricos, los japoneses más ricos y el Congreso Judío 
Mundial entre otros. También hay foros donde se encuentran los más ricos como la ONU, el FMI, 
etc. 

En el capítulo 9, hay un extracto del libro El Informe Lugano II de Susan George donde se 
describen los princiales objetivos de este gobierno mundial. Dentro de este gobierno mundial, hay 
un grupo que es partidario de la eugénesis, es decir, de que se debe reducir la población mundial. 
Uno de sus cabecillas más visibles es Bill Gates y así promueve el desarrollo de las vacunas que 
mientras algunas previenen, otras dejan graves secuelas en fonna de muertes y deformaciones. 

5.1. CFR (Council on Foreign Relations) 

Fundado en 1921, es una organización estadounidense, sin fines de lucro, especializada en la 
política exterior y en los asuntos internacionales de los Estados Unidos. Tiene su sede en la 
ciudad de Nueva York, y posee una oficina adicional en Washington, D.C.. Entre sus miembros se 
incluyen a políticos de alto rango, a más de una docena de secretarios de estado estadounidenses, 
directores de la CIA, banqueros, abogados, profesores y figuras de los medios de comunicación. El 
CFR promueve la globalización, el libre comercio, la reducción de las regulaciones financieras 
sobre las corporaciones transnacionales y la consolidación económica en bloques regionales como 
el NAFTA o la Unión Europea y desarrolla políticas de gobierno que reflejan estas metas. 

A continuación reproduzco unos párrafos del libro La verdadera historia del Club Bilderberg de 
Daniel Stulin, editado el año 2005, : 

“Durante sus primeros cincuenta años de existencia, el CFR prácticamente no apareció en los 
medios de comunicación. Y si tenemos en cuenta que entre los miembros del CFR figuran los más 
importantes ejecutivos del New York Times, el Washington Post, Los Angeles Times, el Wall Street 
Journal, la NBC, la CBS, la ABC, la FOX, Time, Fortune, Business Week, US News & World 
Report, y muchos otros, no hay duda de que tal anonimato no es accidental; es deliberado. 

Para valorar las dimensiones del poder que manejan las organizaciones secretas más importantes del 
mundo, es decir, el Club Bilderberg, el CFR y la CT, basta con recordar que controlan a todos los 
candidatos a la presidencia de ambos partidos, a la mayor parte de los senadores y congresistas de 
EE. UD., la mayoría de los puestos relevantes para la política del país (especialmente en el campo 



de los Asuntos Exteriores), a la mayor parte de la prensa, a todos los componentes de la CIA, el FBI 
y el IRS (Hacienda Pública), y a la mayoría del resto de organizaciones gubernamentales de 
Washington. Casi todos los puestos de trabajo del gabinete de la Casa Blanca están ocupados por 
miembros del CFR. “ 

5.2. Forum Económico Mundial 

El Foro Económico Mundial (World Economic Forum, WEF), también llamado Foro de Davos, es 
una fundación sin fines de lucro con sede en Ginebra, que se reúne anualmente en el Monte de 
Davos (Suiza), y que sobre todo es conocida por su asamblea anual en Davos, Suiza. Allí se reúnen 
los principales líderes empresariales, los líderes políticos internacionales, así como periodistas e 
intelectuales selectos, a efectos de analizar los problemas más apremiantes que afronta el mundo, y 
entre ellos, la salud y el medio ambiente desde 1991. Se ha de señalar que la afiliación es por 
empresas, no son afiliaciones individuales. Fa aportación económica es en función de la 
importancia de la empresa. 

5.3. Comisión Trilateral 

Fa Comisión Trilateral es oficialmente una cooperación económica entre Estados Unidos, Japón y 
Europa, pero en realidad es una organización/sociedad secreta. Su verdadero objetivo es crear un 
sistema de moneda mundial y gobemanza mundial para lograr un Nuevo Orden Mundial. En Julio 
de 1973, se fundó la Comisión Trilateral. Es una organización privada, oficial creada para fomentar 
una cooperación más estrecha entre EE.UU., Japón y Europa. El fundador David Rockefeller era el 
presidente del Consejo de Relaciones Exteriores (CFR) en ese momento. La Comisión Trilateral es 
ampliamente vista como un retoño del Consejo de Relaciones Exteriores. La Comisión Trilateral 
surgió del Grupo Bilderberg cuando uno de sus miembros prominentes, David Rockefeller de Esso 
of Standard Oil, entró en conflicto con otros miembros sobre si incluir a Japón en el club. 

Sus miembros españoles según su web son: 

Luis de Carlos Ortiz - Uría Menéndez Abogados 
Jaime Castellanos Borrego - Banco Lazard 
Sol Daurella i Comadrón - Coca-Cola 
Cristina Garmendia Mendizábal - CaixaBank 
Christian Gut Revoredo - Prosegur 

Manuel Mufíi z Vila - IE School of Global and Public Affairs, Secretario de Estado de España 
Global en el Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperación de España. 

Borja Prado Eulate - Mediaset 

Maro Puig Guasch - Puig Beauty & Fashion 

Jon Riberas Mera - Gonvarri Steel Industries 

Diego del Alcázar Silvela - IE Business School & IE University, Grande de España 
Marta Guzzafame - Boston Consulting Group 

5.4. Club de Roma 

El Club de Roma (en inglés Club of Rome) es una organización no gubernamental fundada en 
Roma, en el año 1968, por un pequeño grupo de personas entre las que había científicos y políticos. 
Sus miembros están preocupados por mejorar el futuro del mundo a largo plazo de manera 
interdisciplinar y holística. El Club de Roma encargó el conocido informe Los límites al 
crecimiento (en inglés The Limits to Growth) encargado al MIT y publicado en 1972, poco antes de 
la primera crisis del petróleo y que ha tenido varias actualizaciones. La autora principal de dicho 
informe, en el que colaboraron 17 profesionales, fúe Donella Meadows, biofísica y científica 
ambiental, especializada en dinámica de sistemas. 



Los miembros españoles según su web son 

Carlos Alvarez-Pereira - Propietario y CEO de Texelia/Telenium 

Isidro Fainé i Casas - Fundació La Caixa. Presidente del Instituto Mundial de Cajas de Ahorros y 
Bancos Minoristas hasta 2021. 

José Manuel Morán Criado - Fundación Alares 
Joan Rosás Xicota - CaixaBank 
Antonio Valero Capilla - CIRCE 

José Ignacio Berroeta Echevarría - Bilbao Bizkaia Kutxa 

Enrique Valentín Iglesias García - BID 

Rey Juan Carlos I de España 

Federico Mayor Zaragoza 

Reina Doña Sofía de España 

Rafael de Lorenzo García - ONCE 

Jaume Lanaspa Gatnau - Fundació La Caixa 

José Ramón Lasuén Sancho - Universidad Autónoma de Madrid 

Cristina Manzano - Esglobal, FRIDE 

Isaac Martín Barbero - ICEX 

Enrique Rojas Montes - Catedrático de Psiquiatría 


5.5. Grupo Bilderberg 

El club, conferencia, grupo o foro Bilderberg es una reunión anual a la que asisten 
aproximadamente las 130 personas más influyentes del mundo, mediante invitación. Los miembros 
de este grupo se reúnen en complejos de lujo ubicados en Europa, Norteamérica y Asia occidental, 
donde la prensa no tiene ningún tipo de acceso, y sus oficinas están en Leiden (Países Bajos). El 
nombre de este club procede del hotel en el que tuvo lugar la primera reunión, en los Países Bajos. 
El mayor atractivo de estas reuniones es que sus participantes tienen la oportunidad de debatir 
abiertamente entre ellos y saber que opinan las personas más poderosas del mundo. 

Como he dicho antes, el Grupo Bilderberg se reúne una vez al año en un sitio distinto de superlujo y 
custodiados fúertmente por la policía. En su comité directivo hay la española Ana Botín del Banco 
de Santander. Entre los asistentes españoles, no hay ninguno que participe de forma habitual, pero si 
alguno ha asistido más de una vez. También ha habido más españoles cuando la reunión se ha 
celebrado en La Toja (Galicia) i Sitges (Barcelona). Así podemos mencionar al rey Juan Carlos I de 
España, la reina Sofía de Grecia, Felipe González, Esperanza Aguirre, Jordi Pujol, José Manuel 
Entrecanales (Acciona), Alberto Ruiz-Gallardón, Pedro Solbes, José Luis Rodríguez Zapatero y 
Juan Luis Cebrián (consejero delegado del grupo PRISA). También Pedro Sánchez, Pablo Casado y 
Inés Arrimadas. 

6. Precedentes del C O VID 19 

• Dark Winter. 22 de Junio de 2001. El Centro de Estudios Estratégicos e Internacionales, el 
Centro Johns Hopkins para Estudios de Biodefensa Civil, el Instituto ANSER para la 
Seguridad Nacional y el Instituto Memorial Nacional de Oklahoma City para la Prevención 
del Terrorismo, organizaron un juego de guerra de alto nivel que examina los desafíos de 
seguridad nacional, intergubernamentales y de infonnación de un ataque biológico en 
USA.La simulación consistía en que los CDC confirmaban un brote de viruela en la ciudad 
de Oklahoma y que durante los trece días de la simulación, la enfermedad se extendía a 25 
estados y otros 15 países. 


SARS-CoV. Agosto 2003. Es una especie de coronavirus que causa el síndrome respiratorio 
agudo grave y que surgió en los países del sudeste asiático. Emergió en Noviembre de 2002 
en la provincia china de Cantón. Desde su surgimiento en Agosto de 2003, el virus había 
infectado 8 422 personas en una treintena de países y causado 916 defunciones. 

Atlantic Storm. 14 de Enero de 2005. Fue un ejercicio ministerial organizado por el Centro 
de Bioseguridad del Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh, el Centro de Relaciones 
Transatlánticas de la Universidad Johns Hopkins y la Red de Bioseguridad Transatlántica. 

La simulación consistía en evaluar un ataque a gran escala con armas biológicas o 
pandemias de una fuente natural en rápido contagio. 

MERS. Septiembre de 2012. Se aisló por primera vez el virus en un paciente saudí de 60 
años que presentaba una neumonía aguda e insuficiencia renal grave. Se han informado de 
157 casos y 66 defunciones. 

Ebola. Fue identificada por primera vez en Sudán y la República Democrática del Congo. 
Entre 1976, año en el que se detectó el virus por primera vez, y 2013, la Organización 
Mundial de la Salud ha informado de 1716 casos. A partir de la epidemia de 2014 originada 
en Africa Occidental, se han producido contagios en otros continentes. El brote de 2014- 
2015 fue el más virulento, y afectó a Guinea, Sierra Leona, Liberia y Nigeria. 

Coronaviruses: Methods and Protocols. Libro publicado por Springer el año 2015 y sus 
autores son Helena Jane Maier, Erica Bickerton y Paul Britton del Pitbright Institute 
Clade X. 15 de Mayo de 2018. Fue un ejercicio pandémico de un día que simuló una serie 
de reuniones convocadas por el Consejo de Seguridad Nacional de 10 líderes del gobierno 
de EE. UU, que son personas prominentes en los campos de seguridad nacional o de 
respuesta a epidemias.El escenario comienza con un brote de un nuevo virus de 
parainfluenza que es moderadamente contagioso y moderadamente letal y para el cual no 
existen contramedidas médicas efectivas. 

Patente US10130701B2 - Coronavirus. Noviembre 2018. 

Event201. 18 Octubre de 2019.Fue un ejercicio pandémico de 3,5 horas que simuló una 
serie de debates facilitados dramáticos y basados en escenarios, que enfrentaron dilemas 
difíciles y reales asociados con la respuesta a una pandemia hipotética, pero científicamente 
plausible. 15 líderes mundiales de negocios, gobierno y salud pública fueron los actores en 
el ejercicio de simulación que destacó los problemas políticos y económicos no resueltos del 
mundo real que podrían resolverse con suficiente voluntad política, inversión financiera y 
atención ahora y en el futuro. Simula un brote de un nuevo coronavirus zoonótico 
transmitido de murciélagos a cerdos a personas que eventualmente se vuelve eficientemente 
transmisible de persona a persona, lo que lleva a una pandemia severa. La enfermedad 
comienza en las granjas porcinas del Brasil pero luego comienza a propagarse más 
rápidamente en los barrios de bajos ingresos y densamente poblados de algunas de las 
megaciudades de América del Sur y se exporta por transporte aéreo a Portugal, Estados 
Unidos y China y luego a muchos otros países. 

31 Diciembre 2019 primeros enfermos de Covidl9 en China 


7. Origen del C O VID 19 

Con la documentación que se aporta y otra mucha que existe, es un hecho que el COVID19 fue una 
manipulación humana en el laboratorio de nivel 4 de Wuhan (China). Sin embargo la manipulación 
previa fue realizada en EE.UU., pero ante el hecho de que si se acababa desarrollando era un 
flagrante ilegalidad en EE.UU., Fauci decidió transladar su desarrollo a Wuhan aportando 7,5 
millones de dólares. Lo que no se sabe y es muy difícil de saber, es como salió de dicho laboratorio, 
si fue de fonna accidental o no. 

En este libro aporto la versión del Dayly Mail, la del Dr.Rashid Buttar y la de Dolores Cahill que es 
bastante coincidente con lo que escribo. 

8. Contagios 

Que el COVID19 es muy contagioso, es una evidencia, lo que no se puede determinar con exactitud 
son el número de personas infectadas y el número de personas fallecidas. Las razones son evidentes 

• No hay una fonna de determinación exacta del COVID19 y es porque los expertos han 
manifestado de forma clara y contundente que por ejemplo las personas vacunadas con la 
vacuna de la gripe dan positivo con el PCR. 

• Otra razón es que la detección por PCR se ha hecho a una parte muy pequeña de la 
población, principalmente por razones económicas t también de disponibilidad 

• Las personas fallecidas en estos meses, algunas se les habían hecho el análisis de detección 
del COVID19, pero muchas no ni a la gran mayoría de las personas fallecida no se les ha 
hecho la necesaria necropsia. Lo que es más aberrante, son las notificaciones verbales a los 
médicos para que ante la duda, en los certificados de defunción prioricen el hecho de que la 
persona ha fallecido de COVID19. En los EE.UU. estas notificaciones han sido por escrito 
como denuncia el Dr.Rashid Buttar. 

9. Tratamientos 

En la actualidad no hay un tratamiento específico para el COVID19 ni tampoco existe una vacuna. 
Sin embargo hay una lucha cerrada entre grupos de los más ricos para hacerse cin la mayor parte del 
mercado. Así tenemos la propaganda del remdesivir de la farmaceútica Gilead capitaneada por el 
genocida Donald Rumsfeald y en el otro extremo la hidroxicloroquina, un medicamento muy 
barato y muy empleado contra la malaria y una de las que más partidarias de su uso es Dolores 
Cahill, que más adelante se puede leer en la transcripción de su video. 

También es muy instructivo el video de la doctora María Eugenia Barrientes, porque se aprecia 
claramente que hay distintas formas de proceder en el tratamiento del COVID19. 

También es muy preocupante las declaraciones del Dr.Rashid Buttar referentes a la oxigenación de 
los pacientes ingresados en los hospitales. Para mi es importante resaltar los importantes efectos 
secundarios de una intubación, ya que se han hecho muchas a los enfennos de COVID19. 

También es muy evidente que los confinamientos masivos para la prevención ha sido siguiendo las 
directrices de los más ricos, ya que solo era necesario el confinamiento de la población de mayor 
edad, dejando que pudiese funcionar la mayor parte de la economía. Esto lo explica muy bien la 
doctora Natalia Prego entre muchos otros, ya que el confinamiento produce miedo y terror con una 
importante disminución del sistema inmunológico, lo que favorece el desarrollo de cualquier 
enfermedad latente. 



10. Sistemas sanitarios 

Esta cuestión también ha sido muy relevante en el desarrollo del COVID19. Se ha visto claramente 
la confrontación de un sistema de sanidad privada casi exclusiva como la de EE.UU. y los países 
donde predomina la sanidad pública como sucede en la Unión Europea. 

En EE.UU. mucha gente no ha sido atendida sanitariamente y han fallecido por falta de la misma. 
En la Unión Europea, Alemania no ha sido tan afectada como Francia, Italia y España, porque su 
infraestructura está mejor dotada, es decir, los ratios de camas, hospitales, médicos, etc son 
sensiblemente más altos. Así Francia ha enviado enfermos de COVID19 a los hospitales alemanes, 
Italia ha contratado médicos cubanos y España ha enviado a los hospitales a los médicos de 
cabecera y a los estudiantes de los últimos cursos de la carrera de medicina. 



11. Epílogo 

Transcripción de un video anónimo que recibí y describe con bastante precisión el desarrollo de los 
hechos y los objetivos del gobierno mundial. 

A estas alturas muchos de nosotros ya sabemos que la presunta pandemia de coronavirus, viene 
acompañada de pandemias mucho peores como la pandemia de estupidez global simbolizada por las 
mascarillas y la pandemia de mentiras y manipulaciones, contagiada por los medios de 
comunicación. Uno de los principales focos de esta pandemia de mentiras y manipulaciones lo 
encontramos en todo lo relativo en los tratamiento del COVID19. En estos momentos se está 
librando una cruzada contra la hidroxicloroquina con el fin de favorecer el despliegue del 
medicamento remdesivir de la farmaceútica Gilead capitaneada por el genocida Donald Rumsfeald 
y todos los medios del mundo están participando de esta guerra sucia e informativa al amparo de la 
OMS que ha suspendido los ensayos con hidroxicloroquina afirmando que reduce la supervivencia 
de los pacientes. Paralelamente se ha lanzado una campaña de manipulación para vender a la 
opinión pública las bondades del remdesivir, ignorando todos aquellos informes que ponen en duda 
su efectividad real. Es tan burda la manipulación y tan evidente sus mentiras que el propio doctor 
Anthony Fauci, principal asesor médico de la administración Trump para la pandemia y actualmente 
una de los grandes promotores del remdesivir, sabía desde el año 2005 que la hidroxicloroquina es 
un inhibidor efectivo de los coronavirus como muestra una investigación de los Institutos 
Nacionales de Salud a los que pertenece Fauci. En una publicación oficial del Virology Journal de 
2005 se demostró la efectividad de la hidroxicloroquina como potente inhibidor del SARS y otros 
coronavirus. Pero la verdad no importa aunque esté publicada porque solo importa la última mentira 
esparcida por los medios de comunicación de desinformación de masas que tapan cualquier 
infonnación anterior, ante la hipnotizada opinión pública. Mientras tanto sigue desplegándose la 
amenaza de la vacunación masiva a pesar de que supuestamente la pandemia de COVID19 estaría 
remitiendo. Todo apunta a que la peligrosa vacuna de Moderna, una farmaceútica americana 
dirigida por un madrileño, será la que se llevará el gato al agua. Se trata de un tipo de vacuna 
basado en edición genética que inyecta fragmentos de ácido ribonucleico en el paciente, alterando el 
organismo del receptor con el fin de supuestamente protegerle del virus. Un engendro muy 
peligroso para la salud que ya ha sido denunciado por personajes como Robert Kennedy Jr., sobrino 
del asesinado John Kennedy. De hecho Moderna es un socio estratégico de la siniestra agencia 
DARPA del Pentágono desde hace años, cuya financiación le ha pennitido desarrollar esta vacuna 
con la adición de nanopartículas y obviamente lleva tiempo recibiendo financiación de la Fundación 
Gates y sospechosamente y a pesar de que teóricamente el desarrollo correcto de una vacuna puede 
llevar hasta 10 años de estudio y ensayos, esta vacuna ya habría sido milagrosamente probada con 
éxito en humanos y estará disponible en pocos meses y puesto que su director es madrileño, el 
Gobierno español ya está abriendo las puertas del país de par en par para vacunar a toda la 
población con este peligrosísimo producto potencialmente tóxico. Queremos recordar que en 
Estados Unidos se han aprobado leyes de urgencia para eximir de toda responsabilidad a las 
farmaceúticas que desarrollen la vacuna del COVID19, otorgándoles inmunidad legal hasta Octubre 
del año 2024 ante el previsible daño a la salud que van a causar y la oleada de demandas que 
podrían producirse. Cualquier persona con dos dedos de frente y mínimamente informada, estaría 
asustada ante el desarrollo de todos estos acontecimientos pero en Estados Unidos están buscando a 
100.000 voluntarios para probar los efectos de estas vacunas del COVID19. Por su parte el 
Secretario de Salud del Reino Unido Matt Hancock ya está insinuando que la vacunación deberá ser 
obligatoria. De hecho este siniestro personaje ya impulsaba vacunaciones masivas en Setiembre de 
2019, meses antes del presunto inicio de la pandemia, algo que también se está insinuando en 
Estados Unidos aunque en el país norteamericano preocupa que la mitad de la población se muestre 
dispuesta a rechazarla. En Canadá sin embargo el 60% de la población opina que la vacunación 
debe ser obligatoria. De hecho el director de Salud Pública de Canadá apareció en un documental 



del año 2010 abogando por aplicar pulseras de seguimiento a todos aquellos que rechazaran ser 
vacunados. Cada vez resulta más evidente que toda esta pandemia y su posterior vacunación 
obligatoria ha sido planeada durante años. Un informe publicado por la Comisión Europea a fines 
de 2019 antes del estallido de la pandemia, revelaba que la Unión Europea ha estado buscando 
aumentar el alcance y el poder de los programas de vacunación desde mucho antes de la actual 
pandemia de COVID19. El objetivo de la hoja de ruta europea sería, entre muchas otras cosas, 
introducir un pasaporte de vacunación común para todos los ciudadanos de la Unión. Para ello se 
impulsó un estudio para ver si el objetivo era factible que empezó a ejecutarse en 2019 y debe 
concluir en 2021. El plan incluía una hoja de ruta para la vacunación que fue planteada antes de la 
pandemia de COVID19 en 2018 incorporando un plan para convercer a los ciudadanos de la Unión 
para que aceptaran estas vacunaciones. El 12 de Setiembre de 2019 se realizó una cumbre para 
impulsar la vacunación global que reunía a la Unión Europea y la OMS con un programa de 10 
puntos para vacunar a toda la población y 1 mes después en Octubre de 2019 se realizó el polémico 
y sospechoso Event201 que simulaba una pandemia de coronavirus. Para poder llevar a cabo este 
programa de vacunación masiva de la población mundial, algunos países ya han empezado a tomar 
medidas. Ahí tenemos a la Fundación Rockefeller en cooperación con las Universidades Johns 
Hopkins, Harvard y otras presentando su plan nacional de testing para el COVID19 dirigido por una 
Junta compuesta por líderes empresariales, miembros del Gobierno y académicos. Un consejo 
supremo que tendría el poder de decidir producciones y servicios con una autoridad similar a la que 
se confiere al Presidente de los Estados Unidos en tiempos de guerra y mientras tanto se va 
desplegando un sistema de vigilancia sobre toda la población centrada en la tecnología. La 
administración Trump ha ampliado su lista secreta de ciudadanos sometidos a vigilancia sin 
necesidad de orden judicial ni ninguna sospecha de delito. Pero también se están desplegando 
organismos de vigilancia ciudadana, para que nuestros propios vecinos nos controlen y denuncien al 
más puro estilo de la Stasi de la Alemania del Este. En Estados Unidos, agentes encubiertos ya 
emiten citaciones a clientes de restaurantes y bares que violan las reglas de distanciamiento social y 
en Italia el Gobierno insta a los desempleados a convertirse en vigilantes y delatores de todos 
aquellos que no mantengan el distanciamiento social. Como ven, van a convertir a nuestros propios 
vecinos en delatores, en enemigos potenciales y a las masas empobrecidas en agentes represivos, 
algo que solo es posible cuando la población ha sido hipnotizada hasta límites propios de una 
película de terror. De hecho las masas si están tan hipnotizadas que les pueden decir en sus propias 
narices y sin temor a ninguna reacción, que según estudios científicos la letalidad del coronavirus 
ha sido mucho menor a la estimada por la OMS, es decir, han confinado el planeta entero 
innecesariamente, arruinando la economía mundial y la vida de millones de personas para nada y se 
permiten en el lujo de decírtelo en la cara, sabedores de que nadie va a reaccionar. Y es que este 
proceso de hipnosis colectiva ha sido desplegado durante décadas. Todo lo que estamos viviendo, 
ha sido planeado al detalle durante años y la infonnación al respecto de todos sus planificaciones es 
pública. Sin embargo la población sigue negándose a ver las evidencias impulsada no solo por su 
estupidez, sino también por la división política e ideológica tan largamente fomentada por los más 
poderosos. El plan es terrible y las consecuencias pueden acabar siendo espantosas. Realmente 
parece una película de zombies, una pesadilla de la que parece imposible huir. Pero recuerden que 
en las películas de zombies, solo sobreviven los que luchan y ha llegado la hora de que ustedes se 
pregunten, si están dispuestos a luchar por salvar el mundo. 



12. El gobierno de EE. UU. otorgó una 
subvención de $ 3,7 millones al laboratorio de 
Wuhan 

DESCUBIERTO: el gobierno de EE. UU. otorgó una subvención de $ 3,7 millones al laboratorio de 
Wuhan en el centro del examen de fugas de coronavirus que estaba realizando experimentos con 
murciélagos de las cuevas donde se cree que se originó la enfermedad 

• El US National Institutes of Health, una agencia gubernamental, otorgó una subvención de 
investigación de $ 3,7 millones al Instituto de Virología de Wuhan 

• El laboratorio es el centro de varias teorías de conspiración que sugieren que es la fuente original 
del brote de coronavirus. 

• El instituto experimentó con murciélagos que es la fuente del coronavirus. 

• Fueron capturados a más de 1000 millas de distancia en Yunnan 

• La secuenciación del genoma Covid-19 lo ha rastreado hasta los murciélagos hasta las cuevas de 
Yunnan. 

• La investigación financió ada por el gobierno de EE. UU financió la investigación sobre la 
transmisión del coronavirus en el laboratorio durante la última década 

• Aquí le mostramos como ayudar a las personas afectadas por Covid-19 

https://www.dailymail.co.uk/news/article-821 1291/U-S-government-gave-3-7million-grant-Wuhan- 
lab-experimented-coronavirus-source-bats.html 

Por GLENN OWEN FOR THE MAIL ON SUNDAY 

PUBLICADO:01:49 BST, 12 Abril 2020 | ACTUALIZADO: 13:19 BST, 16 Mayo 2020 

El laboratorio chino en el centro del examen sobre una posible fuga de coronavirus ha estado 
utilizando dinero del gobierno de EE. UU. para llevar a cabo investigaciones sobre murciélagos de 
las cuevas que los científicos creen que son la fuente original del brote mortal. 

El Instituto de Virología de Wuhan realizó experimentos de coronavirus en mamíferos capturados a 
más de 1000 millas de distancia en Yunnan que fueron financiados por una subvención de $ 3,7 
millones del gobierno de los Estados Unidos. 

La secuenciación del genoma COVID-19 se remonta a los murciélagos encontrados en las cuevas 
de Yunnan, pero se pensó primero que se había transferido a los humanos en un mercado de 
animales en Wuhan. 

La revelación de que el Instituto Wuhan estaba experimentando con murciélagos del área que ya se 
sabía que era la fuente de COVID-19, y que lo hacía con dinero estadounidense, ha generado 
nuevos temores de que el laboratorio, y no el mercado, sea la fuente original del brote. 

Los legisladores y los grupos de presión se apresuraron a responder a la financiación de los Estados 
Unidos para los "experimentos con animales peligrosos y crueles en el Instituto Wuhan". 

El congresista estadounidense Matt Gaetz dijo: “Me disgusta saber que durante años el gobierno de 
los Estados Unidos ha financiado experimentos con animales peligrosos y crueles en el Instituto 
Wuhan, que pueden haber contribuido a la propagación mundial del coronavirus, y la investigación 
en otros laboratorios en China que prácticamente no tienen supervisión de las autoridades 
estadounidenses ". 



El sábado, Anthony Bellotti, presidente del grupo de presión estadounidense White Coat Waste, 
condenó a su gobierno por gastar impuestos en China, y agregó: “Los animales infectados con virus 
o enfermos y maltratados en laboratorios chinos podrían venderse en mercados húmedos para su 
consumo una vez que se hacen los experimentos.” 

El Instituto de Virología Wuhan de 37 millones de dólares, el laboratorio más avanzado de su tipo 
en la parte continental de China, se encuentra a veinte millas del infame mercado de vida silvestre 
que se creía que era la ubicación de la transferencia original del virus de los animales a los 
humanos. 

Según los documentos obtenidos por The Mail on Sunday, los científicos experimentaron con 
murciélagos como parte de un proyecto financiado por los Institutos Nacionales de Salud de EE. 
UU., que continúa otorgando licencias al laboratorio de Wuhan para recibir dinero estadounidense 
para experimentos. 

El NIH es la agencia principal del gobierno de los Estados Unidos responsable de la investigación 
biomédica y de salud pública. 

El Instituto Wuhan los enumera en su sitio web como socios y otras instituciones académicas 
estadounidenses. 

Otros socios estadounidenses incluyen la Universidad de Alabama, la Universidad del Norte de 
Texas, la Universidad de Harvard y la National Wildlife Federation. 

Como parte de la investigación del NIH en el instituto, los científicos desarrollaron un coronavirus 
en un laboratorio y lo inyectaron en lechones de tres días. 

La noticia de que los murciélagos COVID-19 estaban bajo investigación allí significa que una fuga 
del laboratorio de Wuhan ya no se puede descartar por completo. 

Según una afirmación no verificada, los científicos del instituto podrían haberse infectado después 
de haber sido rociados con sangre que contiene el virus, y luego transmitirlo a la comunidad local. 

También se cree que un segundo instituto en la ciudad, el Centro Wuhan para el Control de 
Enfermedades, que está a apenas tres millas del mercado, ha llevado a cabo experimentos con 
animales como murciélagos para examinar la transmisión de coronavirus. 

El Instituto Wuhan, que mantiene más de 1,500 cepas de virus mortales, se especializa en la 
investigación de 'los patógenos más peligrosos', en particular los virus transportados por 
murciélagos. 

Las autoridades chinas decidieron construir el instituto después de que el país fue devastado por un 
brote de SARS en 2002 y 2003. 

El SARS, otro tipo de coronavirus, mató a 775 personas e infectó a más de 8000 en todo el mundo 
en una epidemia. 


Desde que surgió un brote del nuevo coronavirus en la ciudad en diciembre, ha estado en el centro 
de las teorías de conspiración que sugieren que el error se originó allí. 



Mientras que los científicos creen que el virus saltó a los humanos de los animales salvajes 
vendidos como alimento en un mercado en Wuhan, los teóricos de la conspiración promueven 
diferentes suposiciones. 

Algunos de ellos afirman que el virus, formalmente conocido como SARS-CoV-2, podría ser un 
arma de guerra biológica diseñada allí. Otros sospechan que escapó del laboratorio. 

China ha negado repetidamente las acusaciones. 

Shi Zhengli, subdirectora del instituto, dijo a la prensa en febrero que "garantizaba con su propia 
vida" que el brote no estaba relacionado con el laboratorio. 

Ella admite que cuando fue convocada de regreso de una conferencia para investigar la nueva 
enfermedad, al principio preguntó si un coronavirus podría haber escapado de su unidad. 

Ella ha advertido sobre el peligro de epidemias por virus transmitidos por murciélagos. 

Pero ella dice que no esperaba este brote en Wuhan, en el centro de China, ya que sus estudios 
sugirieron que las áreas subtropicales en el sur tenían el mayor riesgo de tal transmisión ’zoonótica' 
a los humanos. 

Shi contó a la respetada revista científica Scientific American el mes pasado que se sintió aliviada 
cuando, tras revisar los registros de eliminación, ninguna de las secuencias del genoma coincidía 
con sus muestras de virus. 

'Eso realmente me quitó una carga de la cabeza. No había dormido un guiño en días ", dijo. 

Muchos expertos internacionales también han descartado estas teorías. 

El Dr. Keusch, profesor de medicina y salud internacional en las Escuelas de Medicina y Salud 
Pública de la Eíniversidad de Boston, enfatizó que "nunca se ha producido la liberación de virus de 
un laboratorio de alto nivel, como el de Wuhan". 

Defendió a sus compañeros de la ciudad china cuando dijo: 'El laboratorio de Wuhan está diseñado 
con los más altos estándares con sistemas de seguridad redundantes y el más alto nivel de 
capacitación”. 

“Muchos de sus profesores de investigación se capacitaron en un laboratorio similar en Galveston, 
Texas. Así que sabemos que el equipo de Wuhan está tan calificado como el grupo de Texas ... 
"Esto significa que la afirmación de una fuga, en lugar de ser altamente probable, es altamente 
improbable". 

La semana pasada se plantearon más dudas sobre la teoría del mercado animal, sin embargo, 
después de que Cao Bin, un médico del Hospital Wuhan Jinyintan, destacó la investigación que 
muestra que 13 de los primeros 41 pacientes diagnosticados con la infección no habían tenido 
ningún contacto con el mercado. 

"Parece claro que el mercado de pescado no es el único origen del virus", dijo. 

El experto estadounidense en bioseguridad, el profesor Richard Ebright, del Instituto de 
Microbiología Waksman de la Eíniversidad de Rutgers, Nueva Jersey, dijo que aunque la evidencia 



sugiere que el COVID-19 no fue creado en uno de los laboratorios de Wuhan, podría haber 
escapado fácilmente de allí mientras se estaba analizando. 


El profesor Ebright dijo que ha visto evidencia de que los científicos del Centro para el Control de 
Enfermedades (CDC) y el Instituto de Virología estudiaron los virus con solo seguridad de 'nivel 2’, 
en lugar del nivel recomendado 4, que 'proporciona protecciones mínimas contra la infección de los 
trabajadores de laboratorio’. 

Añadió: "La recolección de virus, el cultivo, el aislamiento o la infección animal representarían un 
riesgo sustancial de infección para un trabajador de laboratorio, y para el trabajador de laboratorio y 
luego para el público". 

Llegó a la conclusión de que la evidencia dejaba "una base para descartar [que el coronavirus es] 
una construcción de laboratorio, pero ninguna base para descartar un accidente de laboratorio". 

Los resultados de la investigación financiada por los EE. UU. en el Instituto Wuhan se publicaron 
en noviembre de 2017 bajo el título: 'El descubrimiento de un rico acervo genético de coronavirus 
relacionados con el SARS de murciélago proporciona nuevas ideas sobre el origen del coronavirus 
del SARS’. 

El ejercicio se resumió como: “Los murciélagos en una cueva en Yunnan, China, fueron capturados 
y muestreados para detectar coronavirus utilizados en experimentos de laboratorio”. 

“Todos los procedimientos de muestreo fueron realizados por veterinarios con la aprobación del 
Comité de Etica Animal del Instituto de Virología de Wuhan”. 

“Los muéstreos de murciélagos se realizaron diez veces desde abril de 2011 hasta octubre de 2015 
en diferentes estaciones en su hábitat natural en un solo lugar (cueva) en Kunming, provincia de 
Yunnan, China. Los murciélagos quedaron atrapados y se recogieron muestras de hisopos fecales. 

Otro estudio, publicado en abril de 2018, se tituló “síndrome de diarrea aguda porcina mortal 
causado por un coronavirus de origen murciélago relacionado con HKU2” y describió la 
investigación como esto: “Después de un brote de coronavirus relacionado con murciélagos en 2016 
en granjas de cerdos chinos, los murciélagos fueron capturados en una cueva y se tomaron 
muestras. 

Los experimentadores cultivaron el virus en un laboratorio y lo inyectaron en lechones de tres días. 

Muestras intestinales de los lechones enfermos también fueron molidas y alimentaron a otros 
lechones. 

La pandemia de coronavirus ha matado a más de 108.000 personas e infectado a más de 1,7 
millones en todo el mundo ". 

El sábado, el brote estadounidense se convirtió en el más mortal del mundo con más de 2000 
muertes en un día. La cifra nacional de muertes es de 20.087 y hay 522.643 casos confirmados hasta 
el sábado por la noche. 

Un científico chino que es uno de los principales expertos mundiales en coronavirus fue 
"silenciado" después de desentrañar la composición genética de la nueva enfermedad, que es crucial 
para el desarrollo de pruebas de diagnóstico y vacunas. 



La revelación alimentará nuevas preocupaciones sobre el encubrimiento de la pandemia en China 
después de que estallara en la ciudad de Wuhan. Los críticos argumentan que los jefes del Partido 
Comunista frustraron los esfuerzos para contener el brote antes de que explotara en todo el mundo. 

En el centro de las nuevas afirmaciones se encuentra Shi Zhengli, conocida como la 'Mujer 
Murciélago’ de China, después de años de expediciones difíciles de caza de virus en cuevas 
húmedas que han llevado a una serie de importantes descubrimientos científicos. 

La viróloga fue llamada de regreso a su laboratorio de alta seguridad en Wuhan a finales del año 
pasado después de que una nueva y misteriosa afección respiratoria en la ciudad fuera identificada 
como un nuevo coronavirus, y en tres días completó la secuenciación de sus genes. 

El trabajo de su equipo y otros avances en los días posteriores, indicaron que el virus estaba 
relacionado con murciélagos de herradura encontrados a más de 1000 millas de distancia en 
Yunnan, una región del sur de China. 

Sus hallazgos mostraron que era similar al SARS, una enfermedad respiratoria que provocó una 
epidemia en 33 países después de emerger de China en 2002. 

Gao Yu, una periodista china liberada la semana pasada después de 76 días de encierro en Wuhan, 
dijo que habló con Shi durante su encarcelamiento y reveló: “Más tarde supimos que su instituto 
terminó la secuenciación de genes y las pruebas relacionadas alrededor del 2 de enero, pero fue 
silenciada.” 

El Mail on Sunday se ha enterado de que este mismo día, Yanyi Wang, directora del Instituto de 
Virología de Wuhan, envió un correo electrónico al personal y a los funcionarios clave 
ordenándoles que no revelaran información sobre la enfermedad. 

Advirtió, de acuerdo con una filtración en las redes sociales confirmada por activistas y medios de 
comunicación de Hong Kong, que “la información inapropiada e inexacta estaba causando un 
pánico general', se pensó que se refería a ocho doctores que avisaron que ciudadanos locales habían 
sido arrestados. 

Wang dijo que la Comisión Nacional de Salud “requiere inequívocamente que cualquier prueba, 
datos clínicos, resultados de las pruebas, conclusiones relacionadas con la epidemia no se publiquen 
en las plataformas de redes sociales, ni se divulgue a ningún medio de comunicación, incluidos los 
medios oficiales del gobierno, ni [se] divulgará a las instituciones asociadas”. 

Ocho días después, un equipo dirigido por un profesor en Shanghai que recibió muestras de un 
paciente infectado, publicó una secuencia del genoma en una plataforma de acceso abierto. 

Su laboratorio fue cerrado por 'rectificación' dos días después. 

En este momento, se le dijo al público que no se habían infonnado de nuevos casos en Wuhan 
durante más de una semana y que no había evidencia clara de transmisión humana, aunque decenas 
de trabajadores de la salud comenzaban a enfermarse con esta enfermedad. 

En una conferencia en línea el mes pasado, Shi Zhengli dijo que su equipo descubrió el 14 de enero 
que el nuevo virus podría infectar a las personas, seis días antes de que China revelara este hecho. 


El mismo día, la Organización Mundial de la Salud emitió un tweet respaldando los desmentidos de 
China en relación a las transmisiones humanas. 



El equipo de Shi publicó sus datos que identifican la enfermedad el 23 de enero en un portal 
científico antes de su publicación al mes siguiente por la revista Nature. 

Dijo que la secuencia genómica era 96 por ciento idéntica a otro virus que encontraron en 
murciélagos de herradura en Yunnan. 

Shi es especialista en enfermedades emergentes y se ha ganado el reconocimiento mundial por su 
trabajo en la investigación de vínculos entre murciélagos y coronavirus, ayudado por expediciones 
para recolectar muestras e hisopos en las redes de las cuevas fétidas del sur de China. 

Ella era una parte clave del equipo que rastreó el SARS hasta los murciélagos de herradura a través 
de las civetas, una criatura parecida a un gato que a menudo se come en China. 



13. Declaración de Sara Cunial 

Fue el 14 de Marzo de 2020 en el Parlamento italiano. 
https://www.youtube.com/watch?v=il3ySIFmHK0&feature=youtu.be 

Hoy 14 de Marzo de 2020 lo que acaba de pasar en el Parlamento italiano es increíble. Una 
diputada en 6 minutos dijo lo que nadie se animaba a decir. Su nombre es Sara Cunial, y está 
describiendo la historia del país y gracias a su coraje está denunciando los poderes ocultos que se 
esconden detrás de los compromisos políticos. Este mensaje debe ser compartido y escuchado en 
todas las redes sociales por su importancia. Realmente no se si va en contra de alguna política lo 
que esta diputada ha dicho, pero por las dudas deben de mirar esto y compartirlo antes de que sea 
eliminado. La libertad de expresión espero que pueda seguir y mas si se trata del Parlamento 
italiano y una diputada denunciando todo lo que está pasando actualmente en el mundo y por 
supuesto toda la Humanidad está sufriendo. Les dejaré el video de 6 minutos para que cada uno 
pueda dar su conclusión y comentarios. 

La Diputada Sara Cunial. 

Gracias, Sr.Presidente 

Hobbes nos decía que el poder absoluto no nace con una imposición desde arriba sino de la elección 
de individuos que se sienten más protegidos, renunciando y concediendo la propia libertad a otras 
personas. 

En virtud de esto, ustedes siguen anestesiando las mentes a con los medios de comunicación 
comprados, gel de limpieza, PIB. Con palabras como régimen, permitir y autorizar, hasta el punto 
de permitiros de regular nuestras relaciones y sentimientos y de certificar nuestros cariños. Entonces 
por esto la Fase 2 no es nada mas que la prosecución de la Fase 1, solo se le cambia el nombre 
como ya pasó con el MEDE. 

Hemos entendido que no se muere por el solo virus y desde entonces se podrá sufrir y morir gracias 
a ustedes, según la ley, por la miseria y la pobreza. Y como en los mejores regímenes, la culpa será 
echada a nosotros, los ciudadanos. 

Nos quitáis la libertad y nos decís que nos la buscamos al grito de divide y vencerás. A pagarlo 
están sobretodo nuestros hijos, almas violentadas de acuerdo con quien supuestamente debería 
garantizar sus derechos. Será permitida la vuelta al colé, solo con pulseras para acostumbrarlos a la 
libertad bajo vigilancia, a los tratamientos sanitarios obligatorios esclavistas y a los campos de 
concentración virtuales y todo esto a cambio de un patinete y una tablet. Todo esto para satisfacer 
los apetitos de un capitalismo financiero, cuyo motor es el conflicto de interés. 

Representado por la OMS, cuyo primer financiador, el salvador del mundo, es el conocido 
filántropo Bill Gates. Lo sabemos todos ya! 

Bill Gates ya en 2018 profetizaba una pandemia que luego fue simulada el pasado Octubre en el 
Event201 de acuerdo con los amigos de Davos y ya desde décadas se dedica a desarrollar el diseño 
de la desploblación y del control dictatorial sobre la política global, apuntando a obtener la primacía 
en agricultura, tecnología y energía. El dice literalmente en una declaración suya “Si hacemos un 
buen trabajo con las nuevas vacunas, la sanidad y la salud reproductiva, podemos disminuir la 
población mundial de un 10-15 %” 



Y sigue: “Solo un genocidio puede salvar el mundo.” Gracias a sus vacunas, logró esterilizar a 
millones de mujeres en Africa y provocó una pandemia de poliomielitis donde paralizó medio 
millón de niños en la India y continua con su vacuna DtaP que provoca más muertos que la 
enfermedad misma. 

Como también con sus OGM esterilizantes proyectados por Monsanto y regalados con tanta bondad 
a los pueblos necesitados. Todo esto mientras piensa ya en distribuir el tatuaje cuántico por el 
reconocimiento vacunal y las vacunas de ARN como herramientas para reprogramar nuestros 
sistemas inmunitarios, además de hacer negocios con las multinacionales que poseen las 
infraestructuras 5G en los EEUU. 

Entonces en esta mesa hay de todo, Deep State (Estado Profundo) en salsa italiana. Hay la Sanofi 
que con la ya aludida Glaxo, que son para entendernos los amigos de Ricciardi, Guerra y del 
conocido virólogo que cobra 2000 euros por cada 10 minutos por sus presentaciones en la TV 
italiana. 

Finnan acuerdos con las sociedades médicas para el indoctrinamiento de los futuros médicos, 
burlándose de su autonomía de juicio y de su juramento. Hay multinacionales High Tech como la 
romana Engineering, que es amiga del noble Mantoan, para el control y gestión de nuestros datos 
sanitarios y para que se respete la Agenda Europea ID2020 de identificación electrónica que recorre 
a la vacunación en masa para obtener una plataforma de identidad digital. 

Y continuo con la cesión de datos ya empezada por Renzi con IBM. Renzi, recuerdo, que en 2016 
dió más del 30% al Global Found de Gates. Hoy los amigos de Aspen como Sasson y Colao que con 
sus informes de 4 páginas de 800 euros por hora sin ninguna revisión científica, nos dicta su política 
de general del Club Bilderberg lejos del campo de batalla. 

... Estado es largo, muy largo, ...también la Medtronic ... La contribución italiana a la alianza 
internacional contra el coronavirus será de 140 millones de euros, de los cuales 120 a Gavi Alliance 
que es una organización sin ánimo de lucro creada por la Fundación de Gates. Y es sólo una parte 
de los 7,4 mil millones de euros recuperados por la CE para encontrar las vacunas contra el 
coronavirus, que sirven para lo que he descrito. 

Nada que hacer obviamente con la sueroterapia que tiene el efecto colateral de costar muy poco, sin 
mencionar la real prevención que tiene que ver con nuestra alimentación, nuestro estilo de vida y 
nuestra relación con el ambiente. 

El verdadero objetivo es el control total, el dominio absoluto sobre los seres humanos, convertidos 
en conejillos de India y esclavos, violando las soberanías y el libre albedrío. Todo esto a través de 
vuestros engaños travestidos de compromisos políticos. 

Mientras ustedes rompen el código de Nuremberg con multitud de deportaciones, reconocimentos 
faciales e intimidaciones, soportados por el dogmatismo científico protegido por el pluri-presidente 
de la República que es la verdadera epidemia cultural de este pais. 

Nosostros afuera juntos con los ciudadanos multiplicaremos los fuegos de resistencia para que se 
vuelva imposible reprimirnos a todos. 

Concluyo. Pido a usted presidente de hacerse portavoz de un consejo a nuestro presidente Conte: 
“Querido presidente Conte: la próxima vez que reciba una llamada del filántropo Bill Gates, la 
envíe directamente a la Corte Penal Internacional por los crímenes contra la Humanidad, 



directamente, sino nos diga como deberíamos definir el amigo abogado que recibe órdenes de un 
criminal. 



14. Extracto de la entrevista al estadounidense 
Dr. Rashid Buttar 


Next News NetWork 

https://www.voutube.com/watch?v=KCHHYYXGgx4&t=2454s 


Biografía de Rashid Buttar 

Rashid Buttar graduado por la Universidad de Wasingthon, una doble titulación en biología y 
teología, antes de empezar medicina en la Universidad de osteopatía y ciencias de la salud en la 
Facultad de medicina y cirugía, se formó en cirugía general y medicina de emergencia y sirvió 
como cirujano de brigada y director de cuidados de emergencias en su período en el ejército de 
EEUU. Es un especialista acreditado en toxicología clínica de metales y medicina preventiva y 
candidato a acreditación en medicina de emergencia y ha obtenido becas en 3 sociedades médicas 
diferentes. Al día de hoy ejerce como director médico en los centros de medicina avanzada con 
clínica en California y Carolina del Norte. Esta clínica está especializada en el cuidado de pacientes 
con inmunodeficiencia y problemas de toxicidad que se manifiestan de diferentes formas como 
cáncer, enfermedades cardíacas y autismo y durante más de 20 años ha sido reconocido como uno 
de los 50 mejores doctores de los EEUU. Su primer libro “9 Pasos para mantener alejado al 
médico”, se convirtió en un best-seller en Wall Street Journal, USA Today y Amazon y ahora un 
éxito de ventas internacional, traducido en un gran número de idiomas. 

Declaraciones 

Sin embargo cuando empecé a leer la información y a ver que de hecho había una versión quimérica 
era una quimera, algo que fue desarrollado aquí en EEUU en 2015 publicado en la revista Nature, 
desarrollado en la Universidad de Chapell Hill, donde todos los estudios iniciales tuvo lugar, la 
investigación quimérica a pesar de existir una moratoria del Gobierno para evitar investigaciones 
quiméricas. Por cierto para que la audiencia lo entienda investigación quimérica significa que 
tomamos un virus, una sustancia natural en este caso y la modificamos genéticamente. Se muta, está 
hecho por los humanos, se modificó genéticamente, se cambió la configuración morfológica, para 
darle más fuerza, se llaman estudios de “game of function” o investigación y quiere decir que están 
creando algo, se está creando lo que podría haber sido potencialmente muy peligroso, haciéndolo 
más dañino, más virulento y más resistente y básicamente esto es lo que descubrí, que habían 
cogido secuencia del CH010 del coronavirus, el componente antígeno es superficial y cogió el 
núcleo del coronavirus SARS, los habían mezclado y luego han añadido VIH y ortólogos para crear 
un virus muy virulento y muy perjudicial. 


Si, exactamente viene desde el 2014. El Gobierno de los EEUU decidió basándose en determinados 
virólogos diciendo que miren, no hay justificación posible para este tipo de investigaciones. Tiene 
un potencial para causar mucho daño, así como causar una pandemia, así que no hay justificación 
posible para seguir, para hacer este tipo de investigaciones. El Gobierno aprobó una moratoria en el 
2014, Fauci aprobó por supuesto dinero que fue reservado para este tipo de investigaciones, así que 
básicamente y me estoy alterando cada vez que pienso en esto me altero, me altero mucho, porque 
sigo enfadado porque básicamente se saltó la ley, más que eso, creó completamente este ataúd en el 
que estamos viviendo con el encierro del mundo que fúe causado por este aspecto inicial del 2015. 
Se saltó la ley, fúe en contra de la moratoria del Gobierno, cogió el dinero de los contribuyentes y 
financió una investigación que ha llevado ahora al covidl9. 





Hay falsos positivos que provienen de que sabemos que no son adecuados y luego los test que están 
haciendo, como el ERT de PCR, la reacción en cadena de la polimerasa con transitasa inversa, esto 
ya comprobado de hecho que fue el tipo que creó el test en 1989, Mullis dijo que no pueden usar 
este test para fines de diagnóstico, no se pueden usar, sólo se puede usar cuando alguién tiene una 
secuencia genética que ha sido identificada. No puedes usarlo para diagnosticar y aún así se está 
usando para diagnosticar y como no es suficiente para justificar el número de muertes que se quiere 
alcanzar con esta pandemia, están haciendo que doctores y enfermeras cambien los certificados de 
defunción, diciendo que el covidl9 es la primera causa de la muerte y si esto no es suficiente ahora 
hay un mandato en todos los Estados enviado a cada doctor de cada Junta médica estatal, diciendo 
que no hay necesidad de hacer tests. Yo mismo recibí una carta como ésta, si tiene síntomas, 
mándalo a la casa y luego el mandato es de poner el covidl9 como causa de muerte. 


Están basándose todos los tests PCR y Gary, no sé si sabe esto o no, pero desde 1984 hasta ahora en 
el 2018, hay numerosos estudios que demuestran que si tienes la vacuna de la gripe, especialmente 
la vacuna trivalente de la gripe y da falso positivo antes de covidl9, asevero que se haya instado a la 
gente a lo largo de estos años, ellos quieren saber la causa de muerte. Yo quiero saber cuantas 
personas que han muerto supuestamente como covidl9, que por cierto incluso ahora siguen siendo 
una cifra menor a la gripe estacional, los fallecidos siguen siendo menos que por la gripe estacional. 
Pero yo no quiero saber cuantas de estas personas que han muerto en supuesto covidl9 y realmente 
han sido vacunados ya de adulto en los últimos 10 años. Yo quiero saber eso. Es lo que quiero saber 
porque los estudios muestran claramente, muy claramente que si estás vacunado de la gripe, vas a 
dar positivo de covidl9. 


Pero el presidente sale y dice que hay un medicamento llamado hidroxicloriquina que lleva en el 
mercado desde los 50-60-70 años, y este medicamento zitromax un medicamento que lleva esta 
clase de drogas y usan dos al menos 80 años, a lo mejor zitromax lleva, no sé 20 años en cualquier 
caso de lo mismo, son medicamentos establecidos, son medicamentos seguros combinando ambos y 
doctores que han mostrado al menos el 99% de eficacia y ha mostrado cientos y cientos de 
pacientes que han tratado, nadie ha muerto, los síntomas se resuelven en un tiempo entre 1-1,5 
horas y 2 días máximo. 


Estaba en comunicación con muchos médicos que he formado y algunos médicos que son amigos 
míos en sociedad y todos dicen lo mismo. Dicen que esto no es un virus, no sé lo que es pero parece 
mal de altura, parece una situación de lesión hipóxica y los doctores que han salido y han dicho esto 
han sido censurados. Mi video las partes 3, 4 y 5 fueron quitadas de Youtube cuando llegaron a 
millones de visitas. Youtube lo censuró primero y Facebook le siguió. Hay algunos videos que han 
dejado las partes 1 y 2. 


Cuando tienes una situación aguda de una condición respiratoria, lo primero que hay que hacer es 
mantener despejada la via respiratoria, en la medicina de emergencia tenemos lo que se llama el 
abe de la medicina, a es vía respiratoria, b respiración y c circulación. Así que si las vías 
respiratorias están potencialmente comprometidas, necesitas estabilizarlas y ¿como te aseguro de 
que una persona es capaz de mantener esas vías? Empezamos fácilmente por unos litros de oxígeno 
por vía nasal aumentada a 5 o 10, lo que sea en este punto puedes pasar, pero siente a CPA que es 
presión positiva, contiene la via respiratoria y el sistema de mi presión positiva, estudio que muestra 
que CPAP es más efectivo que la intubación. Pero cuando intubo alguna persona, empiezan a pasar 
muchas cosas, trauma, barotrauma por ventilación mecánica como problema, neumonía aspirativa 
como problema, el propio proceso de intubación puede causar más inflamación y trauma en las vías 
respiratorias y hay muchas otras cosas cuando se empieza con la intubación traqueal. Se introducen 
muchos otros factores, muchos problemas potenciales. Lo que han hecho de saltarse el CPAP, lo 
envolvió totalmente gente con problemas respiratorios, estrés respiratorio, lo han intubado 
directamente y los doctores con quienes he hablado dicen, si hay un aumento del problema 







respiratorio, la gente que tiene en Nueva York, pero no es viral, no parece tener sentido, es como 
una lesión hipóxica en la que la hemoglobina está desnaturalizada y sufre una especie de ruptura y 
hay una explicación para todo esto, pero ha sido completamente ignorada. 


Están intentando insensibilizarnos para que la gente entienda, oye la distancia social te va a 
mantener a salvo, cuando en realidad está hecho para monitorizamos y vernos, porque 6 o 4 o 10 o 
20 personas juntas cerca no pueden distinguir si es una persona o son 10 que era la distancia social 
para grabar en nuestra mente que esto es algo que es nuevo ahora y todo el mundo tiene que hacerlo 
por protección, cuando en realidad es para vigilamos más, es para tenemos más localizados. 


Hay un plan de despoblación mundial. A Bill Gates que le han citado diciendo despoblación por 
vacunación. No entiendo como una persona puede salir y decir cosas así y decir que 700.000 
personas van a ser mutiladas. Pero te puedo decir que estas 700.000 personas que iban a ser dañadas 
por la vacuna, tienes que añadir 3 ceros más al final, porque estas 700 mil serán los admitidos pero 
el resto lo achacarán al coronavirus. 





15.120 opiniones de expertos sobre el 
coronavirus 

Científicos de alto rango, médicos, abogados y otros expertos en todo el mundo critican el 
manejo del coronavirus. 

Por Jens Bernert - 20 Abril 2020 
Foto: Kostenko Maxim / Shutterstock.com 

https://www.rubikon.news/artikel/120-expertenstimmen-zu-corona 


Aquí encontrará una selección de más de 120 opiniones de expertos sobre el coronavirus, incluidas 
varias declaraciones de médicos y virólogos de alto rango. Esta lista no pretende ser completa y 
también está disponible como un archivo PDF imprimible (1). 

"Él y su equipo están investigando a las víctimas de Corona en Hamburgo: ahora el médico forense 
de Hamburgo Klaus Püschel ha pedido a la canciller Angela Merkel que abra lentamente Alemania 
nuevamente. "Ahora es el momento adecuado", dice Püschel del "Hamburger Abendblatt". Añadió: 
“El tiempo de los virólogos ha terminado. Ahora deberíamos preguntar a los demás que es lo 
correcto en la crisis del coronavirus, como la medicina de cuidados intensivos ". Según su 
conocimiento, Covid-19 es 'una enfermedad viral relativamente inofensiva'. Los alemanes tendrían 
que aprender a vivir con ella y sin cuarentena. Todas las muertes que examinó tenían enfermedades 
previas tan graves que, aunque parezca difícil, todos habrían muerto en el transcurso de este año, 
dijo Püschel ” (2). 

Profesor Dr. Klaus Püschel es médico forense y jefe de medicina forense en Hamburgo. 


“'Llegamos a un valor mucho más bajo de 1,6 por mil. Entonces si tenemos 1000 daneses que han 
tenido esta infección, entonces hay uno o dos que han muerto a causa de ella ". (...) Junto con sus 
colegas, realizó análisis de sangre en casi 1500 donantes de sangre (...) La sangre se usó para 
detectar anticuerpos de coronavirus y los resultados preliminares arrojan nueva luz sobre el número 
de personas infectadas " (3). 

Profesor Dr. Henrik Ullum, Rigshospitalet Copenhagen, Dinamarca, Sección de Medicina de 
Transfusión, Centro de Investigación Diagnóstica 


"Lo que necesitamos es controlar el pánico", dijo. En general, estaremos bien. (...) Pero también 
acusa a los medios de causar pánico innecesario al centrase en el aumento implacable en el número 
acumulado de casos y resaltar a las celebridades que se infectan con el virus. Por contra la gripe ha 
afectado a 36 millones de estadounidenses desde septiembre y mató a unos 22.000, según los CDC, 
pero la mayoría de estas muertes no se informan ” (4). 

Profesor Dr. Michael Levitt, profesor de bioquímica, Universidad de Stanford, EE. UU. Premio 
Nobel de Química 2013 


“Personalmente diría que el mejor consejo es pasar menos tiempo viendo noticias de televisión que 
sean sensacionales y no muy buenas. Personalmente considero que este brote de Covid es una mala 
epidemia de gripe invernal. En este caso el año pasado tuvimos 8000 muertes en los grupos de 
riesgo, es decir, más del 65% de las personas con enfennedades cardíacas, etc. No creo que el Covid 
actual supere este número. ¡Sufrimos una epidemia mediática! ” (5). 

Profesor Dr. John Oxford de la Queen Mary University de Londres, Reino Unido, el principal 
virólogo y especialista en influenza del mundo 











“Siento que lo que está sucediendo ahora es lo que experimentamos más o menos cada invierno. 
(...) El contagio es alto. Pero en mi opinión, la enfermedad no es tan mala como la gripe. (...) Creo 
que aquí solo se mira una cosa de forma selectiva y se llena de cierto pánico. (...) Creo que hemos 
tenido situaciones como esta varias veces y que ahora las medidas se están llevando demasiado 
lejos. (...) Necesitamos aire y sol, el aire diluye los virus y el sol con luz UV los mata. Pero no hay 
toque de queda. ¡No te infectas en la calle! ” (6). 

Profesor Dr. Karin Mólling, viróloga de renombre internacional. Ex director del Instituto de 
Virología Médica en Zurich, Suiza. Cruz del Mérito Primera Clase de la FRG 


"COVID-19. Fuertes críticas a ARD y ZDF por infonnar sobre el coronavirus. (...) Como resultado, 
la televisión pone en escena tanto la amenaza como el poder ejecutivo, y practica el "periodismo del 
sistema". (...) Los principales editores han abdicado, concluye Jarren. El informe carecía de todas 
las distinciones que debían hacerse y se preguntaba: ¿Quién tiene qué experiencia? ¿Quién aparece 
en qué papel? En su mayoría, también se enviarían declaraciones individuales, el científico de los 
medios escribe que no existe un debate real entre los expertos ” (7). 

Profesor Dr. Otfried Jarren, Instituto de Ciencias de la Comunicación e Investigación de Medios de 
la Universidad de Zúrich, Presidente de la Comisión Suiza de Medios en Suiza. 


“En primer lugar, triplicar las pruebas resultó un poco más que triplicar el número de personas que 
dieron positivo. Este triple demostró a los ciudadanos como un triple de los infectados. (...) Las 
decisiones de largo alcance requieren bases seguras. Esto es exactamente lo que se ha descuidado 
hasta ahora. La ecuación repetida del número de personas con pruebas positivas con el número de 
infectados nubló la vista, al igual que el recuento de muertes por coronavirus. (...) El estándar del 
gobierno sobre cuándo deberían debilitarse las medidas se basa en un número aparente de personas 
infectadas, pero no tiene nada que ver con la realidad ” (8). 

Profesor Dr. Gerd Bosbach, profesor de estadística, matemática e investigación económica y social 
empírica y coautor del conocido libro "Mentiras con números". 


"Primer análisis de las muertes austríacas de COVID-19 por edad y género: analizamos la 
distribución por edad y género de los fallecidos reportados por COVID-19 en Austria. De acuerdo 
con los estudios internacionales, los datos austríacos también sugieren que el riesgo de muerte 
aumenta considerablemente con la edad. La dependencia de la edad observada es consistente con la 
del riesgo general anual de muerte en Austria” (9). 

Instituto de Estadísticas Médicas (IMS) de la Universidad Médica de Viena, Austria. 


“'Cualquiera que pueda calcular y comprender los números, está expuesto indefensamente a la 
estafa en las estadísticas. Esto es particularmente útil en la crisis del coronavirus’. Meyerhófer ve 
"también una crisis en la educación matemática". "Estamos viendo un número cada vez mayor de 
personas infectadas, y esta curva nos asusta". (...) “Son los números los que legitiman el cierre de 
contactos y el cierre de negocios” (...) Meyerhófer se refiere al manejo estadístico de los fallecidos: 
'En la práctica estadística, una persona que muere con coronavirus, se cuenta como una persona que 
murió de coronavirus. No dice si murió de coronavirus '” (10). 

Profesor Dr. Wolfram Meyerhófer, profesor de didáctica de las matemáticas 


“El número de infecciones reportadas no es muy significativo, ya que no se eligió un enfoque 
basado en la población, la medición apunta a un tiempo pasado y se puede suponer una alta tasa de 
personas infectadas no probadas (especialmente asintomáticas). (...) Las medidas preventivas 
generales (por ejemplo, distanciamiento social) están teóricamente mal aseguradas, su efectividad 
es limitada y también paradójica (cuanto más efectivas, mayor es el riesgo de una 'segunda ola') y 
no son eficientes en términos de daños colaterales ”(11). 













Prof. Dr. Matthias Schrappe, Hedwig Francois-KcUncr, Dr. Matthias Gruhl, Franz Knieps, Prof. Dr. 
Holger Pfaff, Prof. Dr. Gerd Glaeske, documento de tesis sobre la pandemia causada por SARS- 
CoV-2 / Covid-19 


"Tom Jefferson, epidemiólogo e investigador honorario del Centro de Medicina Basada en la 
Evidencia de la Universidad de Oxford, dijo que los resultados fueron ’muy, muy importantes'. Le 
dijo al BMJ: 'La muestra es pequeña y habrá más datos disponibles. Tampoco está claro como se 
identificaron exactamente estos casos. Pero digamos que se pueden generalizar, e incluso si tienen 
un 10% menos, esto indica que el virus está en todas partes. Si, y enfatizo si los resultados son 
representativos, entonces tenemos que preguntamos: ¿por qué demonios nos estamos encerrando? '” 
( 12 ). 

Dr. Thomas Jefferson, epidemiólogo e investigador en la Universidad de Oxford, Reino Unido. 


“Tanto en China como en Corea del Sur, el distanciamiento social solo comenzó mucho después de 
que el número de infecciones había disminuido y por lo tanto tuvo muy poco efecto sobre la 
epidemia. Esto significa que la inmunidad colectiva ya se ha logrado allí o está a punto de alcanzar 
la inmunidad colectiva. Era inminente. Pero al ordenar el distanciamiento social, impidieron que el 
punto final realmente llegara, por lo que todavía vemos nuevos casos en Corea del Sur unas 
semanas después del pico ” (13). 

Profesor Dr. Knut Wittkowski de Nueva York, EE.UU. 


"Después de un largo período de reflexión, paso al razonamiento restante. Y a pesar de la posible 
hostilidad, tormentas de mierda o estigmatización, no quiero perder el derecho de cuestionar 
críticamente los comentarios de los periodistas, los llamados expertos y las decisiones de los líderes 
políticos. (...) Porcentaje de casos graves y tasas de mortalidad sobreestimadas por un factor de 10. 
(...) Cualquier persona que evalúe erróneamente el procedimiento actual según corresponda, debería 
hacerlo nuevamente cada año en la temporada de influenza con la misma consecuencia con motivo 
de los datos anuales de influenza ” (14). 

Profesor Dr. Dr. Martin Haditsch, especialista en microbiología, virología y epidemiología de 
infecciones, Austria 


"'La calidad de la atención está en el sótano”, dice el presidente de la Fundación Alemana para la 
Depresión, el profesor Ulrich Hegerl. “Esto podría costar vidas. El número de suicidios podría 
aumentar “. La depresión es la causa de la mayoría de los suicidios cada año. (...) La Ayuda 
Alemana para la Depresión recomienda a los afectados que permanezcan activos en tiempos de 
cuarentena doméstica y que mantengan un ritmo diario. Los tiempos de sueño no deben extenderse 
porque dormir demasiado, puede aumentar la severidad de la depresión" (15). 

Profesor Dr. Ulrich Hegerl, Hospital Universitario de Frankfurt, presidente de la Fundación 
Alemana para la Ayuda a la Depresión 


“En el pasado, la neumonía al final de la vida se llamaba amiga de los ancianos. Y ahora vas allí, 
diagnosticas la infección del coronavirus y la conviertes en un caso de cuidados intensivos y por 
supuesto aún no puedes salvar al paciente. Están muy gravemente enfermos ” (16). 

Dr. Matthias Thóns, especialista en anestesiología de urgencias, dolor y medicina paliativa 


"En mi primer video sobre COVID-19, sugerí (...) que la tasa de mortalidad debería estar alrededor 
del 0,7%. Lo contrario me fúe probado hoy. El número de muertes es en realidad una décima parte 
de ellas. Aquí está la verdad sin adornos: COVID-19 no es mucho peor que la gripe grave ” (17). 
Profesor Sam Vaknin, Israel 


“El temor a la Covid-19 se basa en su alta tasa de mortalidad estimada; según la Organización 
Mundial de la Salud y otras organizaciones, del 2 al 4% de las personas con Covid-19 confirmado 

















han muerto. (...) Creemos que esta estimación es profundamente incorrecta. (...) Si el número de 
infecciones reales es mucho mayor que el número de casos, por orden de magnitud mayor, entonces 
la tasa de mortalidad real también es mucho menor. Esto no solo es plausible, sino que, según lo que 
sabemos hasta ahora, también es probable ” (18). 

Profesor Dr. Eran Bendavid y el profesor Dr. Jay Bhattacharya son profesores de medicina en la 
Universidad de Stanford, EE. UU. 


“En las enfermedades infecciosas, se hace una distinción entre infección y enfermedad. Por lo tanto 
solo los pacientes con síntomas, como fiebre o tos en este caso, deben incluirse en las estadísticas 
como casos nuevos. En otras palabras, una nueva infección determinada por una prueba de 
laboratorio, no necesariamente significa que estamos tratando con un paciente recién enfermo que 
necesitará una cama de hospital. (...) Las medidas draconianas que restringen los derechos 
fundamentales de las personas de una manera tan integral solo pueden imponerse si hay evidencia 
confiable de que un nuevo virus es extremadamente peligroso. (...) ¿Ha habido alguna vez una 
indicación tan fúndada científicamente en el caso del COVID-19? En mi opinión, la respuesta 
simple es: no ” (19). 

Profesor Dr. Sucharit Bhakdi, especialista en microbiología y epidemiología de infecciones, ex jefe 
del Instituto de Microbiología e Higiene Médica de la Universidad de Mainz. 


“En Heinsberg, por ejemplo, un hombre de 78 años con afecciones médicas previas murió de 
insuficiencia cardíaca, y eso sin SARS-2 que involucra los pulmones. Como estaba infectado, 
aparece naturalmente en las estadísticas de COVID 19. Pero la pregunta es, si no habría muerto de 
todos modos, incluso sin SARS-2. Alrededor de 2500 personas mueren cada día en Alemania y ha 
habido doce muertes en las últimas tres semanas y ha habido una conexión con SARS-2. Por 
supuesto, la gente todavía morirá, pero me asomo a la ventana y digo: bien podría ser que en 2020 
no tengamos más muertes que en cualquier otro año ” (20). 

Profesor Dr. Hendrick Streeck, profesor de virología y director del Instituto de Virología e 
Investigación del VIH de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bonn. 


"Tenemos que mantener estas medidas serias de la sociedad en su conjunto [nota: pregunta de la 
entrevista sobre cierres de contactos y restricciones de salida] lo más breve y lo más bajo posible, 
porque posiblemente podrían causar más enfermedades y muertes que el coronavirus en sí. (...) 
Sabemos que, por ejemplo, el desempleo crea enfermedades e incluso una mayor mortalidad. 
También puede conducir a las personas al suicidio. Es probable que restringir la libertad de 
movimiento tenga un impacto negativo adicional en la salud de la población ” (21). 

Profesor Dr. Gérard Krause, Jefe de Epidemiología en el Centro Helmholtz para la Investigación de 
Infecciones 


"Esta no es la impresión que tengo de hablar con mis colegas en Alemania. Estamos de acuerdo, por 
ejemplo, en que no tiene sentido cerrar las fronteras en este momento. También estamos de acuerdo 
en que es necesario minimizar los contactos sociales. Pero también estamos de acuerdo en que es 
muy difícil predecir que sucederá cuando se cierren las escuelas. Cuando haces eso, suceden 
muchas cosas: los niños se ven afectados, la sociedad, especialmente los padres. (...) Esto significa 
que el efecto de esta medida en la salud pública será mucho peor que la propagación del virus en las 
escuelas ” (22). 

Dr. Anders Tegnell, jefe de la autoridad sanitaria sueca. 


"Beate Bahner, abogado especialista en derecho médico de Heidelberg, anuncia una demanda contra 
la regulación del coronavirus en Baden-Württemberg: las medidas tomadas por los gobiernos 
federal y estatal son descaradamente inconstitucionales y violan una multitud de derechos 
fundamentales de los ciudadanos en Alemania en un grado nunca antes visto". (...) Las restricciones 
semanales a la salida y las prohibiciones de contacto basadas en los escenarios más oscuros del 













modelo (sin tener en cuenta las opiniones de expertos críticos de hecho), así como el cierre 
completo de empresas y negocios sin ninguna evidencia de ningún riesgo de infección de estos 
negocios y compañías son extremadamente inconstitucionales ” (23). 

Beate Bahner, especialista en derecho médico, autor de cinco libros de derecho médico. 


“Control algorítmico total de la población. Si no puede mostrar un botón verde en su teléfono 
inteligente de vigilancia en Wuhan, lo que indica que probablemente no esté infectado, solo puede 
moverse a pie y no puede entrar en restaurantes y similares. En Corea del Sur, las grabaciones de las 
cámaras de vigilancia, los datos de las tarjetas de crédito y los datos de GPS se evalúan para 
identificar y rastrear posibles portadores de virus. Covid-19 es como un regalo celestial para los 
planes del Foro Económico Mundial. (...) Y gracias a Covid-19, muchas personas ahora encuentran 
estas oportunidades totalitarias incluso deseables ” (24). 

Dr. Norbert Háring, periodista y economista. 


“Finalmente el uso de ventilación no invasiva en pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados 
intensivos es controvertido. En vista de los factores anteriores, los médicos en pacientes 
críticamente enfermos con SDRA debido al COVID-19 pueden no recurrir a la ventilación no 
invasiva hasta que estén disponibles más datos de la epidemia de COVID-19 " (25). 

Profesor Dr. Silvio A. Ñamendys-Silva, médico de cuidados intensivos, México 


“El Instituto Robert Koch está cambiando la fonna en que se cuenta, lo que hace que los datos sean 
cada vez más confusos. Cada vez es más difícil hacer un resumen objetivo. Cada vez nos llegan más 
fotos e informes atemorizantes sin ningún cambio reconocible en los números ” (26). 

Dr. Bodo Schifímann, doctor en medicina 


“Conocemos los coronavirus del pasado (...), pero los datos sugieren que esta enfermedad es 
menos peligrosa que la influenza. (Con) influenza, todos podemos recordar bien como se produjo 
una grave situación de brote en 2017. En definitiva, con 27000 muertos en Alemania y estos 27000 
muertos que parecen haber desplazado a algunos. (...) No puede ser que solo nos preocupemos por 
el coronavirus y que en algún lugar exista el riesgo de que se produzcan otros brotes de génnenes, 
por ejemplo ” (27). 

Profesor Dr. Jochen A. Werner, director médico y director ejecutivo del University Medical Center 
Essen 


“En vista del hecho bien conocido de que el 7-15% de las enfermedades respiratorias agudas (ARE) 
siempre son causadas por coronavirus con cada 'onda de gripe’, el número de casos que ahora se 
agrega todavía está completamente dentro del rango nonnal. Aproximadamente una de cada mil 
personas muere por las olas de infección de invierno. Mediante el uso selectivo de métodos de 
detección, por ejemplo solo en clínicas y clínicas médicas ambulatorias, esta tasa puede, por 
supuesto, aumentar fácilmente a un nivel aterrador, porque aquellos que necesitan ayuda 
generalmente están peor que los que se recuperan en el hogar ” (28) . 

Dr. Wolfgang Wodarg, internista, neumólogo, especialista en higiene y medicina ambiental. 
Miembro del Bundestag alemán de 1994 a 2009. 


"¿Nuestra lucha contra el coronavirus es peor que la enfermedad? (...) Posible aplicación del 
enfoque de 'inmunidad colectiva’ (...) Los datos de Corea del Sur (...) muestran que el 99 por ciento 
de los casos activos en la población general son 'leves' y no requieren tratamiento médico 
específico. (...) Las muertes se encuentran principalmente en los ancianos, en personas con 
enfermedades crónicas graves como diabetes y enfermedades cardíacas, y en personas de ambos 
grupos. Esto no se aplica a flagelos infecciosos como la gripe. La gripe también afecta mucho a las 
personas mayores y con enfennedades crónicas, pero también mata a los niños ” (29). 















Dr. David Katz, Universidad de Yale, EE. UU., Director fundador del Centro de Investigación de 
Prevención de la Universidad de Yale 


“Por lo general, las personas renuncian voluntariamente a su libertad si quieren protegerse contra 
una amenaza externa. Y la amenaza suele ser una amenaza real, pero generalmente es exagerada. 

Me temo que esto es lo que estamos viendo ahora. (...) Y cualquiera que haya estudiado historia, 
reconocerá aquí los síntomas clásicos de la histeria colectiva. La histeria es contagiosa (...) si la cura 
es quizás peor que la enfermedad ” (30). 

Jonathan Sumption, ex juez de la Corte Suprema británica 


"Se puede deducir de esto que la tasa de mortalidad de COVID 19 es claramente inferior al 1%: este 
hallazgo también fue incluido en un estudio realizado por su colega Anthony Fauci del Instituto 
Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas de EE. UU., que se basa en un informe basado en 
1099 pacientes de 552 hospitales chinos. Esto sugiere que los resultados clínicos generales de 
COVID-19 podrían ser similares a la gripe estacional severa, que tiene una tasa de mortalidad de 
alrededor del 0,1%, o gripe pandémica como la de 1957 o 1968, y no la del SARS o MERS, que se 
caracterizan por una tasa de mortalidad del 10% o 36% y que, increíblemente, no causó pánico en 
nuestro país ” (31). 

Profesor Dr. Giulio Tarro, virólogo, Italia 


"Pero el profesor Ricciardi agregó que la tasa de mortalidad de Italia también puede ser alta debido 
a la forma en que los médicos informan las muertes. (...) 'Una reevaluación realizada por el Instituto 
Nacional de Salud mostró que solo el 12 por ciento de los certificados de defunción estaban 
directamente relacionados con el coronavirus, mientras que el 88 por ciento de los pacientes que 
murieron, tenían al menos una enfermedad previa, muchos tenían dos o tres ", dijo" (32) . 

Profesor Dr. Walter Ricciardi es asesor científico del Ministro de Salud italiano 


“Este fiasco de evidencia crea una tremenda incertidumbre sobre el riesgo de morir por Covid-19. 
Las muertes reportadas, como la tasa oficial del 3,4% de la Organización Mundial de la Salud, son 
espantosas y sin sentido. Los pacientes que han sido evaluados con SARS-CoV-2 son 
desproporcionadamente grandes con síntomas graves y malos resultados. Como la mayoría de los 
sistemas de salud tienen una capacidad de prueba limitada, el sesgo de selección podría incluso 
aumentar en el futuro cercano. (...) Una tasa de mortalidad de la población de 0,05% es menor que 
la de la gripe estacional. Si esta es la tasa real, aislar al mundo con implicaciones sociales y 
financieras potencialmente enormes puede ser completamente irracional ” (33). 

Profesor Dr. John Ioannidis, Universidad de Stanford, EE. UU. 


"Coronavirus: una epidemia de pánico masivo. (...) La OMS estima que una temporada de gripe 
mata a unas 500.000 personas, es decir, alrededor de 50 veces más que los que han muerto durante 
la epidemia de coronavirus de más de tres meses. (...) No se tomaron tales medidas draconianas 
durante la pandemia de influenza de 2009 y por supuesto no se pueden usar cada invierno que dura 
todo el año, ya que siempre es invierno en algún lugar. No podemos apagar el mundo entero 
permanentemente ” (34). 

Profesor Dr. Peter C. Gotzsche, investigador médico y profesor de la Universidad de Copenhague, 
Dinamarca. 


"Los medios de comunicación despiertan el miedo al coronavirus (...) Cada invierno tenemos una 
epidemia de virus con miles de muertes y millones de personas infectadas en Alemania. Y los 
coronavirus siempre tienen su parte en ello. (...) Cualquier persona que solo esté expuesta a medidas 
de cuarentena y sufra daños financieros debido a una prueba de PCR de coronavirus positiva puede 
tener derecho a una indemnización en virtud del Artículo 56 de la Ley de Protección contra 
Infecciones. Pero también debes defenderte de la privación de libertad sin sentido ” (35). 















Dr. Wolfgang Wodarg, internista, neumólogo, especialista en higiene y medicina ambiental. 
Miembro del Bundestag alemán de 1994 a 2009. 


“El SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus de China, se está extendiendo por todo el mundo y, a pesar 
de su baja incidencia actualmente fuera de China y el Lejano Oriente, desencadena una respuesta 
enorme. Cuatro coronavirus comunes están actualmente en circulación y causan millones de casos 
en todo el mundo. Este artículo compara las tasas de incidencia y mortalidad de estos cuatro 
coronavirus comunes con los del SARS-COV-2 (...) Concluye que es probable que el problema del 
SARS-CoV-2 se sobreestime ya que 2,6 millones de personas anualmente mueren por infecciones 
respiratorias en comparación con menos de 4000 muertes en SARS-CoV-2 en el momento de 
escribir este artículo ” (36). 

Los científicos franceses Yanis Roussel, Audrey Giraud-Gatineau, Marie-Thérése Jimenoe, Jean- 
Marc Rolain, Christine Zandotti, Philippe Colson y Didier Raoult en una contribución a la crisis de 
la corona. 


"Sin embargo, al final del año, todos los estados con prosperidad están irremediablemente 
endeudados, todas las personas con prosperidad material son expropiadas, la economía de tamaño 
mediano estará diezmada, los grandes bancos están siendo reestructurados gracias a sus préstamos a 
los estados, el llamado sector de la salud se ha inflado aún más y las grandes farmacéuticas se han 
vuelto aún más ricas". (...) Todos vivirán con miedo al contagio y estarán desempleados de una 
manera socialmente aislada o vegetarán en la 'oficina en casa' con pedidos en línea. Los 
sobrevivientes necesitarán todo lo que esté por encima del mínimo para recaudar el dinero de 
protección para los bancos y las grandes fannacéuticas ” (37). 

Dr. Gerd Reuther, doctor en medicina 


"El número de jóvenes que padecen coronavirus es engañoso (...) Por lo tanto, Vemazza pide que se 
reflexione sobre todas las decisiones precipitadas tomadas en las últimas semanas. Si casi el 90 por 
ciento de las infecciones pasan desapercibidas, no tiene sentido evaluar a todas las personas. (...) 
Los nuevos hallazgos muestran que muchas de las medidas pueden incluso ser contraproducentes. 
Sobre todo piensa que está mal cerrar escuelas, ya que un toque de queda en el sentido 
epidemiológico no sería lo correcto ” (38). 

Profesor Dr. Pietro Vemazza, Infectiólogo, Hospital Cantonal St. Gallen (Suiza) 


“Mientras todos hablan sobre el coronavirus, actualmente hay pocas noticias de la gripe. Según los 
expertos, el riesgo de infección y mortalidad en los virus de la influenza es aproximadamente el 
mismo que en el coronavirus. "coronavirus no es en absoluto más peligroso que la influenza", dice 
el médico jefe Clemens Wendtner de la Clínica Schwabinger para Enfermedades Infecciosas, donde 
siete de las trece personas infectadas con coronavirus en Alemania están siendo tratadas. 
"Suponemos que la tasa de mortalidad está muy por debajo del uno por ciento, y aún más en el 
rango de alcohol", explica Wendtner. Este es un tamaño similar al de la gripe ” (39). 

Profesor Dr. Clemens Wendtner, médico jefe de la Clínica Schwabinger para Enfennedades 
Infecciosas. 


“Los virólogos, que ahora están influyendo significativamente en los acontecimientos políticos, 
están aprovechando una redefinición de la 'pandemia' por parte de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) por su forma de alarmismo. Si bien una pandemia solo se había declarado antes 
cuando un virus causaba tasas significativas de enfermedades en todo el mundo, la propagación de 
virus solo ha sido una razón para iniciar un plan de monitorización y control de virus por etapas 
desde 2017. Sin embargo dado que todas las formas de virus se están propagando rápidamente en 
todo el mundo debido a la globalización, básicamente siempre hay una pandemia. Y cada año hay 
nuevos virus que se propagan rápidamente a la población mundial. Por lo tanto se convierte en una 
cuestión de arbitrariedad o de intereses especiales declarar una pandemia con cierto virus ” (40). 













Profesor Dr. Franz Ruppert, psicotraumatólogo. 


"La Comisión de la UE se reunió con Facebook y compañía para coordinar los pasos contra la 
difusión de las teorías de conspiración que rodearon el brote de Covid 19. (...) Todos los 
participantes habían asegurado que harían que las 'fuentes de noticias confiables' fueran más 
prominentes, 'quisieran eliminar contenido prohibido o dañino' (...) (...) Las herramientas 
desarrolladas en el código de conducta, de acuerdo con las cuales las 'cuentas falsas' y los bots 
sociales desenmascarados se desactivaron rápidamente y según Jourová, los beneficiarios de 
informes falsos de que los ingresos publicitarios deberían ser retirados ayudaron a los signatarios a 
reaccionar rápidamente. (...) El jefe de Facebook, Mark Zuckerberg, había asegurado públicamente 
al mismo tiempo que decidió tomar medidas contra la información falsa sobre el virus de la corona 
"(41). 

Stefan Krempl, revista especializada en TI Heise Online 


"’Coronavirus es más un problema de la cabeza. La gripe actualmente presenta un riesgo 
significativamente mayor que el coronavirus, según el médico. Según un infonne del jueves por la 
mañana, 200 vidas en Alemania los habían reclamado en los primeros meses del año. 17000 ya 
habían sido infectados en este país. En comparación con los pocos cientos de casos de coronavirus 
conocidos en Alemania, que en su mayoría fueron a la ligera, esto fue mucho peor. Sin embargo 
existe una gran incertidumbre entre la población sobre el tema del coronavirus, un 'gran ruido', 
como dice Hable ” (42). 

Dr. Michael Hable, oficial médico 


"No se puede prevenir la infección. Los asintomáticos son tan transmisores de virus como los 
sintomáticos. (...) Los sintomáticos son en realidad menos contagiosos que los asintomáticos, que 
todavía están en el período de incubación. (...) Es completamente inútil querer protegerse contra la 
infección viral. Por esto las medidas que se están tomando en este momento son completamente 
absurdas ” (43). 

Dr. Claus Kóhnlein, internista 


‘‘Podríamos hacer una estimación simple del IFR del orden del 0,36% basado en reducir a la mitad 
el límite más bajo del intervalo de predicción CFR. Sin embargo la considerable incertidumbre 
acerca de cuantas personas padecen la enfermedad, la proporción de pacientes asintomáticos (y la 
demografía de los afectados) significa que esta IFR es probablemente una sobreestimación. (...) En 
Islandia, donde la mayoría de las pruebas se llevaron a cabo per capita, el IFR está en algún lugar 
entre 0,01% y 0,19%. Teniendo en cuenta la experiencia histórica, las tendencias en los datos, el 
mayor número de infecciones en el grupo de población más grande y los posibles efectos de la 
clasificación errónea de las muertes, una estimación estimada para la IFR COVID-19 está entre 
0,1% y 0,36%" (44). 

Dr. Jason Oke, profesor Dr. Cari Heneghan, Universidad de Oxford, Reino Unido. 


‘‘En cada país, muere más gente por la gripe regular que por el coronavirus. (...) ¿Qué ha detenido 
la pandemia de gripe porcina y qué detiene el virus en general? Cualquiera que crea que el gobierno 
está matando virus, está completamente equivocado. Lo que realmente está sucediendo es que el 
virus que nadie puede detener, se propaga a la población, y luego la población, no la vulnerable, se 
expone al virus y al mismo tiempo el cuerpo produce anticuerpos para apagar y prevenir la 
enfermedad. Actualmente el virus se está propagando en Israel por un gran número de personas que 
no saben que lo tienen y las personas están expuestas al virus y se vuelven inmunes. La cadena de 
infección se interrumpe y el virus se detiene ”(45). 

Profesor Dr. Yoram Lass, ex director general del Ministerio de Salud israelí 















“La única 'base’ del completamente absurdo 'corona vértigo' que flota en el vacío libre de hechos es 
la 'mentira del paciente con 5% de IPS’: cada estudiante de primaria sabe que la proporción de 
pacientes con IPS y personas enfermas, es decir, aquellos que dan positivo, es 1:20 aka 5% en 
realidad es un factor de 100 o incluso menor, porque cada paciente IPS es examinado, pero el menor 
número de pacientes, ergo menos del 0,05%, y la "mentira de la corona muerta" con la que todos 
saben lo que sé. También se considera que los portadores fallecidos (aleatorios) de coronavirus 
mueren de un COVID-19 Este es el caso en Italia y Alemania, y porque nunca recibí una respuesta a 
mi pregunta, probablemente también con nosotros y en cualquier otro lugar ”(46). 

Dr. Thomas Binder, doctor, Suiza 


"Hasta donde se puede ver, las diversas restricciones de salida fueron promulgadas por decreto 
general, refiriéndose a la Sección 28 de la Ley de Protección de Infecciones. Parece que, entre los 
pocos abogados que han hablado públicamente y con razón, la mayoría está de acuerdo en que 
todos son ilegales. § 28 IfSG, ya no es una base legal adecuada, aparte del hecho de que la 
proporcionalidad de algunas restricciones también es muy dudosa. Por lo tanto, en mi opinión, una 
acción contra el decreto general o contra las sanciones o multas basadas en él, tendría buenas 
perspectivas de éxito ” (47). 

Dr. Jessica Hamed, abogada penal y constitucional 


“En mi opinión, y tengo mucho en común con muchos otros médicos, el virus tiene el mismo 
peligro que la influenza. Vemos esto en las tasas de mortalidad, que están alrededor del 0,3 al 0,7 
por ciento. Esto es lo que vemos con la gripe. El curso es similar. Por lo tanto es una enfermedad 
del oído, la nariz y la garganta. Esta es una infección que es similar a la influenza y es igualmente 
contagiosa. (...) El sarampión es significativamente más peligroso ” (48). 

Profesor Dr. Stefan Hockertz, inmunólogo y toxicólogo 


“Los números de 20 o 50000 personas del coronavirus que se mencionan en diferentes países todos 
los días no tienen sentido. Ni siquiera el 1 por ciento de la población ha sido evaluado con pruebas 
altamente cuestionables. No sabemos nada sobre el otro 99 por ciento. Un fuerte aumento en los 
síntomas de la gripe ya se notó a principios de febrero. Probablemente ya eran casos de coronavirus. 
Solo que no ha sido probado. En cualquier caso, las medidas actuales no se basan en hechos, sino 
que son una reacción exagerada irracional ” (49). 

Dr. Gerd Reuter, doctor en medicina 


“En Italia, las muertes durante la temporada regular de gripe son 20 veces más altas cada año que 
las que han muerto con Covid-19 hasta ahora. ¿Cómo es que no sobrecargamos las unidades de 
cuidados intensivos cada año? Aquí están los datos de Covid-19 en Italia, actualizados el 10 de 
marzo de 2020 a las 6:00 p.m.: 8514 casos con 631 muertes. Tener en cuenta que esta selección se 
elige de forma extremadamente selectiva, ya que las pruebas se realizan principalmente en personas 
enfermas. La mayoría de los expertos, incluida liaría Capua, cree que los casos asintomáticos son de 
10 a 100 veces más altos. Por lo tanto, la tasa de mortalidad no será del 7,4%, sino al menos diez 
veces menor. (...) Estos datos confirman que todavía nos enfrentamos a una epidemia de pánico y 
que los medios son los principales difúsores ” (50). 

Dr. Leopoldo Salmaso de Italia se especializa en enfermedades infecciosas y tropicales, así como en 
salud pública. 


"No es posible demostrar una letalidad significativamente mayor del virus, ni un curso pandémico". 
Por razones científicas, en mi opinión, es imperativo realizar un estudio estadístico para verificar el 
peligro real de la situación. Los políticos y la profesión médica están en completo vuelo ciego 
durante la crisis del coronavirus, no es una pandemia que no se haya probado allí. Esto puede y 
costará vidas humanas ”(51). 

Dr. Richard Capek, médico 













“Esto sobreestima significativamente la mortalidad por la enfermedad, pero cuánto se desconoce. 
Por lo tanto tenemos una confusión de términos que finalmente explica porque seguimos hablando 
de personas infectadas en lugar de personas positivas. Los números altos permanecen en la 
memoria, por ejemplo, la tasa de mortalidad del 3,4% declarada por la OMS. Y esto crea miedo. (...) 
Que debemos aseguramos de que los medios no utilicen el poder de las imágenes para crear 
emociones que influyan en nuestro juicio. Si obtiene fotografías de ataúdes y departamentos de 
muerte de Italia o fotografías de estantes completamente vacíos, entonces sus efectos exceden los 
hechos mencionados ” (52). 

Profesor Dr. Gerd Bosbach, profesor de estadística, matemática e investigación económica y social 
empírica y coautor del conocido libro "Mentiras con números". 


“Hice un estudio científico sobre cloroquina y virus que se publicó hace trece años. Desde 
entonces, otros cuatro estudios de otros autores han demostrado que el coronavirus responde a la 
cloroquina. Nada de esto es nuevo. Me deja sin aliento que el grupo de tomadores de decisiones ni 
siquiera sabe acerca de la ciencia más reciente. Sabíamos sobre el posible efecto de la cloroquina en 
muestras de virus cultivados. Se sabía que era un antivirus efectivo ” (53). 

Profesor Dr. Didier Raoult es un experto en enfermedades infecciosas y dirige un hospital en 
Marsella, Francia. 


"[Pregunta: Profesor Edenharter, ¿las prohibiciones de contacto y las restricciones de salida 
actualmente prohibidas están cubiertas por la Ley Básica y las leyes aplicables?] 

Un claro no. En primer lugar, no existe una base jurídica adecuada. Además se han adoptado 
regulaciones en al menos algunos estados federales que restringen desproporcionadamente los 
derechos de libertad de ciertos grupos de personas ” (54). 

Profesor Dr. Andrea Edenharter, profesora jurídica 


"[Cita a un colega] En este contexto me gustaría señalar que el RKI habla en contra de las autopsias 
por razones de protección contra infecciones. (...) Hasta ahora, ha sido una cuestión de rutina que 
los patólogos tomen las precauciones de seguridad adecuadas, incluso para enfennedades 
infecciosas como el VIH/SIDA, hepatitis, tuberculosis, enfermedades PRION, etc. ¿Tienes miedo 
de conocer las verdaderas causas de muerte de aquellos que dieron positivo? ¿Podría ser que las 
muertes por coronavirus se derritieran como la nieve en el sol de primavera? Por cierto las autopsias 
mínimas o limitadas, según lo recomendado por el RKI, siempre son problemáticas porque 
generalmente solo puede encontrar lo que se está buscando, pero los hallazgos esenciales 
inesperados a menudo no se detectan ” (55). 

Dr. Bodo Schifímann, doctor 


“Si un virus no se mata solo o solo, sino solo en combinación con otras enfermedades, entonces no 
debe culpar al virus solo. Que esto ocurra con COVID-19 no solo es incorrecto, es peligrosamente 
engañoso. Porque olvidas que muchos otros factores, factores locales, pueden jugar un papel 
decisivo. (...) Solo puedo decir: Estas medidas son autodestructivas y que si la sociedad las acepta y 
las lleva a cabo, esto resultará en un suicidio colectivo ” (56). 

Profesor Dr. Sucharit Bhakdi, especialista en microbiología y epidemiología de infecciones, ex jefe 
del Instituto de Microbiología e Higiene Médica de la Universidad de Mainz. 


“El periodismo que solo repite las declaraciones públicas sin críticas ha terminado. (...) Leer los 
periódicos es rápido en este momento. Dos minutos, como en la RDA. Desplácese una vez y sabrá 
que la opinión del gobierno no ha cambiado y tampoco la lógica de los medios. En realidad ya he 
dicho todo al respecto. La semana pasada escribí como el periodismo y la política se sacudieron 
mutuamente en el imperativo de la atención, creando así una realidad que tres de nosotros ya no 
podemos discutir en la calle. Esta es la muerte del público, que no se puede revivir en línea ” (57). 















Profesor Dr. Michael Meyen, profesor de ciencias de la comunicación en la LMU Munich 


“Según el 'Kurier' (edición del miércoles), el internista de Salzburgo Jochen Schuler habló de 'daños 
colaterales médicos no cuantificables por el cierre'. 'Actualmente hay una gran cantidad de 
pacientes que no están bien atendidos. Los caminos familiares en el sistema de salud están 
bloqueados para muchos ", dijo Schuler. "Muchos de nosotros tenemos la sensación de que volará 
alrededor de nuestros oídos porque los problemas no desaparecen" (58). 

Dr. Jochen Schuler, doctor, Salzburgo, Austria 


"Esto sugiere que los resultados clínicos generales de Covid-19 son más similares a los de la gripe 
estacional severa (con una tasa de mortalidad de aproximadamente 0,1%) o la gripe pandémica 
(similar a los de 1957 y 1968) que a una enfennedad como el SARS o MERS en el que las muertes 
fueron de 9 a 10% y 36% respectivamente ” (59). 

Dr. Anthony S. Fauci es un asesor inmunólogo del gobierno de los Estados Unidos sobre riesgos 
biológicos, VIH y otras infecciones por virus. Coautores: Dr. H. Clifford Lañe y Dr. Robert R. 
Redfield 


“A menudo se dice que si ahora se compara este coronavirus con la influenza, es una trivialización. 
Pero este no es el caso. Entonces en Alemania tenemos una carga de enfermedad muy alta por el 
virus de la influenza y también muchas muertes. El peor año de influenza en la historia reciente en 
Alemania fue el invierno de 2018. Sucedió que alrededor de 25.000 personas murieron en Alemania 
en un período de 8 semanas. Y si lo imagina ahora con un acompañamiento mediático, como es 
común hoy en día con el coronavirus, entonces sería que obtendríamos tales informes cada semana: 
en la primera semana murieron 100 personas en Alemania, luego hubo 1000 personas, entonces fue 
5000 la próxima semana, luego son 8000, luego los números disminuyen lentamente nuevamente. 
Eso sería muy, muy dramático si realmente estuviera acompañado de estos medios. Con el 
coronavirus estamos muy, muy lejos de esta situación. Sin embargo el miedo que muchos tienen es 
mucho mayor que en el invierno de 2018 ". (60) 

Profesor Dr. Carsten Scheller es profesor de virología en la Universidad de Würzburg. 


“Se reportaron 400 personas solo en Estiria porque hicieron algo mal. Y ya pienso ’wow'. No 
habríamos dejado que nadie nos ofreciera esto recientemente, lo que ahora está prohibido para 
nosotros. Tienes que sopesarlo: ¿por un lado es este riesgo médico que realmente tenemos, que 
valga la pena, que dejemos pisotear todas nuestras libertades? ¿Esto es proporcionado o no? 
Encuentro esta pregunta importante. Por supuesto: el paciente con miedo siempre quiere soluciones 
radicales. Él quiere soluciones totales. El paciente ansioso quiere esto porque tiene miedo, quiere 
que el virus desaparezca ” (61). 

Dr. Raphael Bonelli, neurocientífico y psicólogo, Austria 


“Desde Le Bon a más tardar, la psicología de masas nos ha enseñado que, especialmente en tiempos 
de crisis, las personas se unen para formar una masa uniforme bajo la impresión de una amenaza. 

No importa si la amenaza existe objetivamente, si solo se percibe como tal, o tal vez solo se 
construye. Este mecanismo psicológico de masas extraordinariamente poderoso funciona 
particularmente bien con una amenaza que se percibe como desconocida, es decir, nueva. Por 
ejemplo, un virus como el coronavirus ” (62). 

Harald Haas, psicólogo, politólogo 


"¿Cómo fúnciona la desacreditación y la desinformación? (...) Estrategia 1: Las personas 
involucradas se presentan de manera despectiva (...) 2: Las palabras se usan alrededor del término 
'mentiras' (...) 3: Los argumentos no se dan específicamente, sino que solo se insinúan y evalúan (...) 
4: En la supuesta contradicción, solo se aportan perspectivas o incluso confirmaciones (...) 5: las 
declaraciones contradictorias o extrañas de la opinión dominante, permanecen sin iluminar (...) 6: se 















presentan argumentos por línea de gobierno que son, literalmente, sin sentido (...) 7: Las 
declaraciones de la persona en cuestión se reproducen incorrectamente o no se reproducen (...) Sin 
embargo, como lingüista, veo que existen filtros y patrones de discurso de periodistas y cabilderos 
que no son muy útiles para la discusión, porque oscurecen la visión de los argumentos " (63) 
Profesor Dr. Joachim Grzega, lingüista 


"Hasta ahora el Instituto Robert Koch y el Gobierno Federal han evitado recolectar y publicar el 
número de pruebas semanales de coronavirus en Alemania. En cambio, el miedo y el pánico fueron 
alimentados por números de casos fuera de contexto. Los datos oficiales ahora muestran por 
primera vez que el rápido aumento en el número de casos resulta esencialmente de un aumento en el 
número de pruebas ” (64). 

Paul Schreyer, periodista de investigación 


"El número real de 'coronavirus positivo’ solo puede administrarse después de un estudio 
epidemiológico serio", advierte Gismondo. Ella advierte: "Los únicos números confiables hoy en 
día son los de pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos y subintensivos y los 
de muertes". Como resultado, la viróloga deja claro: 'Hoy solo podemos hablar sobre el porcentaje 
de muertes entre pacientes hospitalizados. Todos los demás números están equivocados y, como 
tales, también distorsionan la impresión de las personas. También tiene efectos peligrosos en la 
psique. Concluimos, según Gismondo, que puede cambiar la tendencia de las medidas tomadas e 
influir en el comportamiento de los ciudadanos ” (65). 

Profesor Dr. María Rita Gismondo, microbióloga, Milán, Italia. 


“Considere los efectos del cierre de oficinas, escuelas, sistemas de transporte, restaurantes, hoteles, 
tiendas, teatros, salas de conciertos, eventos deportivos y otros lugares indefinidamente y el 
desempleo y el desempleo relacionados de todos sus empleados. El resultado probable no sería solo 
la depresión, sino un colapso económico completo con innumerables empleos perdidos mucho antes 
de que una vacuna esté lista o se establezca la inmunidad natural. (...) Aconsejar a las personas con 
mayor riesgo que se protejan a sí mismas a través de la distancia física y que aumenten nuestras 
capacidades de atención médica de la forma más agresiva posible. Con este plan de batalla, 
podríamos construir gradualmente inmunidad sin destruir la estructura financiera en la que se basan 
nuestras vidas ". (66) 

Profesor Michael T. Osterholm, Director del Centro de Investigación y Política de Enfermedades 
Infecciosas de la Universidad de Minnesota. 


"No soy amigo del encierro. Cualquiera que imponga algo como esto, también debe decir cuándo y 
cómo volver a recogerlo. Dado que tenemos que asumir que el virus estará con nosotros durante 
mucho tiempo, me pregunto cuando volveremos a la nonnalidad. No se pueden mantener cerradas 
las escuelas y guarderías hasta fin de año, porque tomará al menos este tiempo hasta que tengamos 
una vacuna. Italia ha impuesto un bloqueo y tiene el efecto contrario. Rápidamente alcanzaron sus 
límites de capacidad, pero no ralentizaron la propagación del virus dentro del bloqueo. Un bloqueo 
es una medida política de desesperación, porque uno piensa que las medidas coercitivas significan 
que puedes ir más allá de la generación de la razón ” (67). 

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, presidente de la Asociación Médica Alemana, presidente de la 
Asociación Médica Mundial 


"[Informe de estudio de Oxford] El coronavirus 'puede haber infectado a la mitad de la población 
del Reino Unido". La investigación sugiere que la enfermedad pudo haber sido común en el Reino 
Unido dos meses antes de que se diagnosticara oficialmente el primer caso. (...) Si los resultados del 
estudio resultan correctos, esto indicaría que solo uno de cada 1000 pacientes infectados necesitará 
atención hospitalaria y existe la esperanza de que las medidas de 'cierre' del Reino Unido se 
levanten antes de lo planificado " (68). 













Profesor Dr. Sunetra Gupta, profesora de Epidemiología Teórica, Universidad de Oxford. 


"[Entrevistador: Pero COVID-19 es muy contagioso, doctor ...] Sí, como un resfriado: la gente 
muere por esto en los hogares de ancianos. Hasta ahora no nos los han contado, pero ahora sí. El 
año pasado hubo más de 500.000 neumonías en todo el mundo. En África, un millón podría estar 
infectado con meningitis, que se transmite por saliva, y los aviones van y vienen. A nadie le 
importa. Hay 135.000 personas infectadas con tuberculosis en América Latina y ninguna está 
molesta. Cuando alguien hace mucho ruido sobre algo como el coronavirus ... Creo que todo está 
muy dramatizado. Desde el primer día, dije que los números estaban equivocados, como era el caso 
de la gripe porcina en aquel entonces ” (69). 

Dr. Pablo Goldschmidt, virólogo. Monaco, Francia y Argentina 


“[Hamburger Morgenpost] Los jardines de infancia y las escuelas se abrirán nuevamente lo antes 
posible para que los niños y sus padres puedan infectarse a través de la infección con el coronavirus. 
Esto es lo que dice el infectólogo del UKE Dr. Ansgar Lohse en el periódico Bild. La continuación 
de las medidas estrictas conduciría a una crisis económica, que también cuesta vidas humanas, 
según el médico ” (70). 

Profesor Dr. Ansgar Lohse es director clínico del Centro Médico Universitario de Hamburgo- 
Eppendorf (UKE) 


“Que los derechos fundamentales están en gran medida suspendidos para toda la población. Que 
existen restricciones a otros derechos fúndamentales en la medida en que solo pueden ejercerse 
marginalmente. Que tantos derechos fundamentales se ven afectados al mismo tiempo. Y como dije, 
no para personas individuales, sino para todos en Alemania. (...) De hecho, es aterrador como las 
personas se sienten intimidadas por el uso de imágenes sugerentes que crean miedo. Vimos estos 
ataúdes de Italia en la televisión y la gente está aterrorizada y olvida cuanto amaban la libertad 
antes, cuanto pensaban que era importante que se les pennitiera manifestarse en Alemania, y así 
sucesivamente ". (71) 

Profesor Dr. Dietrich Murswick, profesor de derecho público. 


“Personalmente diría que el mejor consejo es pasar menos tiempo viendo noticias de televisión que 
sean sensacionales y no muy buenas. Personalmente considero que este brote de Covid es una mala 
epidemia de gripe invernal. En este caso, tuvimos 8000 muertes en los grupos de riesgo el año 
pasado, es decir, más del 65% de las personas con enfennedades cardíacas, etc. No creo que el 
Covid actual supere este número. ¡Estamos sufriendo una epidemia mediática! ” (72). 

Profesor Dr. John Oxford de la Universidad Queen Mary de Londres, Reino Unido, un destacado 
virólogo y especialista mundial en influenza 


“COVID-19 ha sido llamada la pandemia del siglo: 'Es una pandemia del siglo'. Y claro en términos 
de lo que vemos y escuchamos y la movilización y todas las noticias y todas las muertes que 
presenciamos ... Obviamente es una gran amenaza. O diría una amenaza con potencial desconocido 
en términos de su impacto final. Al mismo tiempo, llamo a esto, ya que puede ser un fiasco de una 
sola vez en un siglo, un fiasco de prueba (...) acciones (...) algunas de ellas harán más daño que bien 
” (73). 

Profesor Dr. John Ioannisdis, Universidad de Stanford, EE. UU. 


“Es importante que los resultados que presentamos aquí indiquen que las epidemias en curso en el 
Reino Unido e Italia comenzaron al menos un mes antes de la primera muerte reportada y ya han 
llevado a la acumulación de un nivel significativo de inmunidad colectiva en ambos países. Existe 
una relación inversa entre la proporción de animales inmunes actualmente y la proporción de la 
población susceptible a enfermedades graves. Esta relación se puede utilizar para determinar 















cuantas personas necesitarán ser hospitalizadas (y posiblemente mueran) en las próximas semanas si 
podemos determinar con precisión el nivel actual de inmunidad colectiva " (74). 

José Lourenco, Robert Patón, Mahan Ghafari, Moritz Kraemer, Craig Thompson, Peter Simmonds, 
Paul Klenerman, Sunetra Gupta, científico de la Universidad de Oxford, Gran Bretaña 


"Por lo tanto, no puedo responder a mis dudas, no parece haber nada especial sobre esta epidemia 
particular de enfermedades similares a la gripe. (...) Una vez que el centro de atención avance, 
¿habrá esfuerzos internacionales serios y enfocados para comprender las causas y los orígenes de 
las enfermedades similares a la gripe y el ciclo de vida de sus patógenos? " (75). 

Dr. Tom Jefferson, epidemiólogo, Roma, Italia. 


“Lo mismo se aplica a todas las demás declaraciones en este informe en línea de Spiegel. 
Especialmente sospechoso es que en 2009 el llamado virus de la 'gripe porcina’, también conocido 
como 'HlNl', desencadenó una pandemia con 150.000 muertes en todo el mundo. De hecho, 'el 
gran miedo a la pandemia de gripe porcina se organizó en los medios de comunicación’, dice Ulrich 
Keil, profesor de epidemiología y medicina social en la Universidad de Münster, asesor de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) durante una década y hasta 2002 presidente de la 
Asociación Europea de la Región Mundial de la Asociación Mundial de Epidemiólogos AIE, con 
razón. "Eso se olvida hoy, ya que después de la catástrofe que no tuvo lugar en este país, no se 
realizó ningún trabajo sobre los errores cometidos en la evaluación de la infección por el virus de la 
gripe HlNl. El peligro de la 'gripe porcina' se sobreestimó por completo ” (76) 

Profesor Dr. Ulrich Keil, epidemiólogo de la Universidad de Münster y ex consultor de la OMS 


"No más de 10 personas morirán por la nueva enfermedad del coronavirus COVID-19 en Israel", 
dijo el miércoles el premio Nobel Michael Levitt cuando el gobierno continuó imponiendo 
restricciones adicionales a la población. Levitt dijo que los temores del coronavirus en Israel son 
desproporcionados a la amenaza y que la cantidad de casos en el país es incierta debido a las 
variaciones en los informes. "Me sorprendería que el número de muertes en Israel fuera más de 10", 
dijo, y agregó que el estado judío "no estaba en el mapa mundial de la enfermedad" (77). 

Profesor Dr. Michael Levitt, profesor de bioquímica, Universidad de Stanford, EE. UU. Premio 
Nobel de Química 2013 


"En el clima actual, cualquiera que tenga una prueba positiva para Covid-19 seguramente estará al 
tanto del personal clínico que lo está cuidando: si uno de estos pacientes muere, el personal debe 
escribir el nombre Covid-19 en el certificado de defunción. Contrariamente a la práctica común 
para la mayoría de las infecciones de este tipo, existe una gran diferencia entre Covid-19, que causa 
la muerte y Covid-19 que se encuentra en alguien que ha muerto por otras causas. Si hace que 
Covid-19 sea reportable, podría parecer que está causando más y más muertes, ya sea cierto o no. 
Podría hacer que parezca mucho más un asesino que una gripe, simplemente por la fonna en que se 
registran las muertes ” (78). 

Profesor Dr. Jon Lee, patólogo, Gran Bretaña 


“No hay un riesgo significativo de contraer la enfermedad mientras compras. Los brotes severos de 
la infección siempre fueron el resultado de que las personas estuvieron más juntas durante un 
período más prolongado, como en las fiestas después del esquí en Ischgl, Austria. Tampoco pudo 
encontrar ninguna evidencia de virus 'vivos' en las superficies. "Cuando tomamos muestras de los 
pomos de las puertas, los teléfonos o los inodoros, no fue posible cultivar el virus sobre la base de 
estos frotis en el laboratorio ..." (79). 

Profesor Dr. Hendrick Streeck, profesor de virología y director del Instituto de Virología e 
Investigación del VIH de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bonn. 















“En primer lugar, me gustaría decir que en 30 años de medicina de salud pública, nunca había visto 
algo así, ni siquiera algo así. No estoy hablando de la pandemia porque he visto 30 de ellas, una 
cada año. Se llama influenza. Y otros virus respiratorios, no siempre sabemos que son. Pero nunca 
antes había visto esta reacción y estoy tratando de entender por qué. (...) Presión sobre los médicos 
de salud pública y los responsables de la salud pública. Y esta presión proviene de diferentes lados. 
El primer lugar provino del Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
cuando dijo: "Esto es una amenaza grave y un enemigo número uno del estado", nunca he oído 
hablar de un Director General de la OMS que use tales expresiones " (80) 

Profesor Dr. Joel Kettner, Universidad de Manitoba, Canadá 


“En general, la noción generalizada actual de que la salud y la vida son prioridades a priori más 
altas que otros bienes constitucionales al tomar las decisiones de equilibrio necesarias. Incluso si es 
difícil: el derecho básico a la vida y la integridad física (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) está sujeto a una 
simple reserva legal. En aras de la libertad personal, no obligamos a nadie a dar su consentimiento 
para la donación de órganos post mortem, a pesar de que las personas en las listas de espera mueren 
todos los días. Por supuesto un límite de velocidad en las autopistas y la prohibición de adelantar en 
las carreteras del país significaría que nueve personas no morirían todos los días en las carreteras de 
Alemania; no lo hacemos porque (aquí, en mi opinión, absurdamente) ponderamos la libertad móvil 
más que la protección de la vida ” (81). 

Profesor Dr. Thorsten Kingreen, derecho público, social y de salud, Universidad de Ratisbona 


“El 'monitor de mortalidad’ europeo, al que se informan todas las muertes semanalmente, incluso 
muestra la inmortalidad en este momento. La temida carrera hacia los hospitales tampoco se 
materializó. Por lo tanto faltan datos confiables que justifiquen la gravedad de las intervenciones. 
(...) Este es sin duda el programa de redistribución más grande jamás realizado en tiempos de paz. 
Los caballeros afortunados y los cazadores de subsidios que buscan lagunas en las leyes más o 
menos unidas se beneficiarán. Sectores como los servicios de entrega o los fabricantes de 
dispositivos médicos también se beneficiarán, lo cual no puede culpar por esto. Todos los demás, 
especialmente los receptores de transferencias y los contribuyentes, perderán. (...) En retrospectiva, 
todos tenemos que pagar por ello ” (82). 

Profesor Dr. Stefan Homburg, director del Instituto de Finanzas Públicas de la Universidad de 
Leibniz en Hannover 


“El CDC cuenta tanto los casos reales de COVID-19 como los supuestos especulativos de COVID- 
19 por igual. Lo llaman muerte de COVID-19. Sobreestiman automáticamente el número real de 
muertos, como admiten. Antes del COVID-19, las personas tenían más probabilidades de obtener 
una causa exacta de muerte en sus certificados de defunción cuando morían en el hospital. ¿Por qué 
más precisamente cuando un paciente muere en el hospital? Porque el personal del hospital tiene 
laboratorios para resultados de exámenes físicos, estudios radiológicos, etc. para hacer una 
suposición bien educada. Se estima que el 60 por ciento de las personas mueren en el hospital. Pero 
incluso [en estas] muertes hospitalarias, la causa de la muerte no siempre está clara, especialmente 
en alguien con múltiples afecciones de salud, cada uno de los cuales podría causar la muerte " (83) 
Dr. Annie Bukacek ha sido doctora en el estado de Montana, EE. UU. Durante 30 años. 


"La Asociación Federal de Patólogos Alemanes (BDP) y la Sociedad Alemana de Patología (DGP) 
exigen la mayor cantidad posible de autopsias a quienes murieron del coronavirus. Al hacerlo, 
contradicen la recomendación del Instituto Robert Koch de evitar los exámenes internos en tales 
casos. Por el contrario es necesario obtener un mayor conocimiento sobre la enfermedad y su curso 
a menudo asombrosamente brillante y responder preguntas abiertas. En el mejor de los casos, se 
podrían derivar otras opciones de terapia a partir de esto: este es el valor de la autopsia para ganarse 
la vida, según el profesor Dr. en medicina K.-F. Bürrig, presidente de la Asociación Federal. La 











autopsia es de interés público y no debe evitarse, por el contrario debe llevarse a cabo con la mayor 
frecuencia posible ” (84). 

Profesor Dr. medicina K.-F. Bürrig es presidente de la Asociación Federal de Patólogos Alemanes 
(BDP) 


“Ya cuando estalló el virus de Marburg, VIH, SARS, MERS y BSE, los hallazgos de la patología y 
la neuropatología ayudaron a comprender los síntomas clínicos y por lo tanto también influyeron en 
los conceptos terapéuticos. Esto también debe aplicarse a COVID-19. Prof. Dr. T. Welte del Centro 
Alemán de Investigación Pulmonar / DZL y Director de la Clínica de Neumología y Medicina 
Infecciosa de la Universidad de Medicina de Hannover / MHH dirigida a la DGP ” (85). 

Profesor Dr. T. Welte, Centro Alemán de Investigación Pulmonar / DZL, Director de la Clínica de 
Neumología y Medicina Infecciosa de la Escuela de Medicina de Hannover / MHH 


"En la Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen, se está creando un registro para las 
autopsias COVID-19 en países de habla alemana", dijo el presidente de la DGP, Prof. Dr. Gustavo 
Baretton. La información de la autopsia se recopila en Aachen. La preservación descentralizada del 
tejido de prueba asegura que esté disponible para exámenes especiales. DGP y BDP planean una 
transferencia rápida de conocimiento no solo dentro del campo de la patología, sino también a los 
neumólogos y médicos de cuidados intensivos, y también a las autoridades responsables ” (86). 
Profesor Dr. Gustavo Baretton es presidente de la Sociedad Alemana de Patología (DGP) 


“'Este virus afecta nuestras vidas de una manera completamente exagerada. Esto no guarda relación 
con el peligro que representa el virus. Y el daño económico astronómico que surge ahora no es 
acorde con el peligro que representa el virus. Estoy convencido de que la mortalidad por 
coronavirus ni siquiera se sentirá como un pico en la mortalidad anual...'(...) Entonces ni una sola 
persona sin enfermedad previa, había muerto del virus en Hamburgo. (...) No hay ninguna razón 
para temer a la muerte en relación con la propagación de la enfermedad aquí en la región de 
Hamburgo, dice ” (87). 

Profesor Dr. Klaus Püschel es médico forense y jefe de medicina forense en Hamburgo. 


"El psiquiatra de niños y adolescentes Michael Schulte-Markwort dijo al periódico: 'Ninguno de los 
números que conocemos justifica el temor que está siendo alimentado en Alemania por el virus'. 
Tenía la impresión de que el miedo gradualmente se hizo independiente, que las buenas noticias 
relacionadas con el virus ya no se percibían ” (88). 

Profesor Dr. Michael Schulte-Markwort es, entre otras cosas, director médico del Centro de 
Medicina Psicosocial de la Clínica Universitaria de Hamburgo Eppendorf. 


"(...) el abogado constitucional y ex ministro federal Rupert Scholz dijo que partes de él eran 
inconstitucionales. "La situación en la que vivimos ha adquirido un carácter de emergencia" (...) Sin 
embargo la legislación de emergencia solo existe en el caso de una defensa, pero no un virus como 
Covid-19. Además el principio de proporcionalidad debe observarse en todas las leyes. Para Scholz, 
este no es el caso, especialmente cuando se trata del cierre de hoteles y restaurantes. Según Scholz, 
cualquier persona que haya tenido que cerrar su restaurante sin una infección comprobada, tiene 
derecho a una indemnización ” (89). 

Profesor Dr. Rupert Scholz, abogado constitucional 


“Curiosamente el tipo B prevalente en Wuhan no es el tipo de virus humano original. Pero el tipo A, 
el genoma original del virus humano, también ocurre en Wuhan. En esta primera fase del brote, los 
tipos A y C se encontraron en proporciones significativas fuera del este de Asia, entre los afectados 
en Europa, Australia y América. En contraste el tipo B es el tipo más común en el este de Asia. (...) 
Por ejemplo inicialmente se supuso que el primer caso de infección en el norte de Italia ('Paciente 
uno') fue infectado por cierta persona de contacto de Wuhan de su círculo de amigos. Pero cuando 















se examinó a esta persona de contacto, resultó que no tenía el virus. La búsqueda del 'paciente cero’ 
italiano terminó en un callejón sin salida ” (90). 

Dr. Michael Forster, Instituto de Biología Molecular Clínica (IKMB) del Centro Médico 
Universitario Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel, y la Universidad Christian Albrechts de 
Kiel (CAU), Dr. Peter Forster, Instituto McDonald de Investigación Arqueológica de la Universidad 
de Cambridge, et al. 


“Las citas de control y cirugía se posponen fuera del coronavirus, lo que daría como resultado 
'daños colaterales'. En Viena, menos pacientes con síntomas de ataque cardíaco acuden a los 
hospitales. La Sociedad Cardiológica informó un descenso de los ataques cardíacos en la semana 
anterior. 'Pero menos pacientes son diagnosticados con insuficiencia cardíaca diagnosticada. Estos 
definitivamente deberían informar si su condición empeora ", dijo el cardiólogo Thomas Stefenelli, 
jefe del primer departamento médico en el Donauspital, a la APA" (91). 

Profesor Dr. Thomas Stefenelli, jefe del primer departamento médico en Donauspital, Viena, 
Austria 


"'Estamos sorprendidos de que para Italia, uno de los países de la UE más antiguos y más 
gravemente afectados, solo un puñado de casos italianos hayan sido reportados hasta el momento en 
la base de datos global de casos COVID-19 GIS AID, a pesar de los excelentes investigadores", 
agregó el profesor Andre Franjee " (92). 

Profesor Dr. rer. nat. Andre Franjee, Instituto de Biología Molecular Clínica, Christian-Albrechts- 
University Kiel 


"'Los sentimientos persistentes de inseguridad, miedo y aislamiento crean estrés y son un factor de 
riesgo para las personas sanas' (...) 'Los antiguos pacientes de coronavirus, médicos y enfermeras 
gravemente afectados, pueden estar traumatizados en y después de la crisis’. (...) "En las terapias, 
trabajamos para asegurarnos de que los pacientes moldeen activamente su estructura diaria y vayan 
entre las personas", dice Hauth. En la crisis de la coronavirus, muchos pacientes ahora están 
aislados y se sienten solos. Otro problema es que muchas ofertas de atención ya no están 
disponibles ” (93). 

Dr. Iris Hauth, miembro de la junta de la Sociedad Alemana de Psiquiatría y Psicoterapia, directora 
médica de la Clínica Alexian St. Joseph en Berlín. 


“Se vuelve dos veces más interesante cuando se trata de la supuesta inmunidad de las personas que 
ya han sobrevivido a una infección. Esto conecta a Gates con el problema de aliviar las restricciones 
de viaje al decir: 'En última instancia, necesitaremos un certificado para aquellos que están 
recuperados o vacunados porque no queremos que las personas viajen a cualquier parte del mundo 
donde haya países, quienes desafortunadamente no lo tienen bajo control. No quieres privar por 
completo a estas personas de la oportunidad de viajar y regresar ’. Y luego viene la oración 
doblemente interesante: 'Es por esto que finalmente habrá una especie de registro de inmunidad 
digital que permitirá la apertura global de las fronteras' ” (94). 

Dr. Norbert Háring, periodista y economista. 


“¿No pueden las personas en este país entender que están siendo seducidas por personas sin 
ninguna calificación? Wieler es un veterinario sin formación básica en infectología. ¿O Spahn, un 
banquero sin idea de la enfermedad y su origen, y mucho menos de la vida y la muerte? No quiero 
hablar de Drosten: ha visto o tratado a casi ningún paciente sufriente en su vida. ¿Y estas personas 
determinan lo que podemos y no debemos hacer? ¿Y amenazarnos para que cada contradicción se 
convierta en un crimen? Estoy impactado. Alemania retrocede 85 años ” (95). 

Profesor Dr. Sucharit Bhakdi, especialista en microbiología y epidemiología de infecciones, ex jefe 
del Instituto de Microbiología e Higiene Médica de la Universidad de Mainz. 















“Para el epidemiólogo Prof. Alexander Kekulé (61), conocido por ’Kekulés Corona Compass' 
(MDR), el asunto está claro. ’No podemos esperar una vacuna y vivir en modo de bloqueo durante 
otros seis a doce meses. Si lo hiciéramos, nuestra sociedad y nuestra cultura serían destruidas ", dijo 
en The Telegraph, Reino Unido (96). 

Profesor Dr. rer. nat. Alexander S. Kekulé es director del Instituto de Microbiología Médica de la 
Universidad Martin Luther de Halle-Wittenberg. 


'"Los datos muestran que las recesiones económicas masivas también le costaron la vida humana en 
grandes cantidades: la crisis económica mundial de 2009 alrededor de medio millón en todo el 
mundo", dijo el filósofo. Por lo tanto es peligroso estirar las crisis como la actual tanto como sea 
posible para reducir la cantidad de infecciones. "Eso no es posible, no podemos hacerlo", enfatizó " 
(97). 

Profesor Dr. Dr. he Julián Nida-Rümelin, Universidad Ludwig Maximilians de Munich 


“El periodista de Ouest France cuenta la historia de una videoconferencia en presencia de un 
psiquiatra. De repente, en medio de la videoconferencia, en la que se reúnen varios cientos de 
médicos de urgencias, como bajo una ducha fría, helado, incluso, el evento no llegó a los titulares y 
ni siquiera llegó a los médicos de la CHU francesa ’. 'Teníamos una hermana zarcillo que se cortó la 
garganta. Hospitalizado en emergencia absoluta. Pensó que había infectado a su marido, que tenía 
ataques de tos. Pierre Vidhailhet, psiquiatra de la Clínica Universitaria de Estrasburgo (Bas-Rhin), 
susurró estas palabras ” (98). 

Profesor Dr. Pierre Vidailhet, psiquiatra, Universidad de Estrasburgo, Francia. 


"En el Hospital Karolinska de Estocolmo, la situación en la unidad de cuidados intensivos del 
coronavirus se ha calmado mucho", dijo el médico sénior David Konrad a la televisión pública 
SVT. Actualmente cada vez más pacientes son dados de alta de la clínica, dice. Y de los ancianos y 
enfermos graves principalmente que fueron traídos con síntomas potencialmente mortales, más del 
80 por ciento habría sobrevivido. 177 unidades de cuidados intensivos fueron gratuitas para nuevos 
pacientes durante el fin de semana. "Hay muchos lugares gratuitos en las unidades de cuidados 
intensivos en todos los hospitales de Estocolmo", dice el médico principal. Actualmente cuida a 127 
pacientes con coronavirus. Solo se agregan alrededor de 'seis a doce' pacientes con síntomas más 
severos todos los días. "Nos estamos acercando al aplanamiento de la curva de la enfermedad", dice 
Konrad " (99). 

Dr. David Konrad, Hospital Universitario Karolinska Estocolmo, Suecia 


"215 mujeres embarazadas (...) fueron examinadas para detectar síntomas de Covid-19 cuando 
fueron admitidas. Cuatro mujeres (1.9%) tuvieron fiebre u otros síntomas de Covid-19 al ingreso y 
las cuatro mujeres dieron positivo para SARS-CoV-2 (Figura 1). De las 211 mujeres sin síntomas, 
todas estaban libres de fiebre cuando ingresaron. Se tomaron hisopos de garganta de 210 de las 211 
mujeres (99.5%) que no tenían síntomas de Covid-19; De estas mujeres, 29 (13.7%) fueron 
positivas para SARS-CoV-2. Así 29 de los 33 pacientes que fueron positivos para el SARS-CoV-2 
al ingreso (87,9%) no tenían síntomas de Covid-19 en la presentación” (100). 

Dr. Desmond Sutton, Dr. Karin Fuchs, Dra. Mary D’Alton, Dra. Dena Goffman, Centro Médico 
Irving de la Universidad de Columbia, Nueva York, NY 


“Estas medidas de protección podrían ponemos en peligro. No debes tener miedo a la inmunidad 
colectiva. (...) Hablar de cerrar la economía por una semana, significa que podríamos usar este 
dinero para construir un hospital elegante, y ¿qué significa que no podemos abrir este hospital? 
Incluso en los números secos y cuidadosos, calculo que entre 2000 y 4000 personas en el país 
morirán de la enfermedad ” (101). 

Profesor Dr. Dan Yamin, director del laboratorio de investigación de epidemias de la Universidad de 
Tel Aviv. 













“A partir de la sexta semana, el aumento en el número de pacientes fue moderado y alcanzó su 
punto máximo en la sexta semana con 700 pacientes por día. Desde entonces, ha estado 
disminuyendo y ahora solo hay 300 nuevos pacientes. En dos semanas llegará a cero y no habrá 
nuevos pacientes (...) Es lo mismo en todo el mundo. Tanto en países donde han tomado medidas 
para cerrar, como Italia, como en países donde no ha habido cierres, como Taiwán o Singapur. En 
estos países hay un aumento hasta la cuarta o sexta semana, e inmediatamente después una 
disminución hasta que desaparece en la octava semana ” (102). 

Profesor Dr. Isaac Ben-Israel, presidente del Consejo Nacional de Investigación de Israel 


"Sin embargo lo que ya se puede transferir a Alemania es la tasa de mortalidad entre las personas 
con infecciones por Coronavirus CoV-2: nuestros resultados permiten una estimación bastante 
buena de la letalidad del orden del 0,37 por ciento". Pudimos detenninar esto bien con una muestra 
representativa. El científico Christian Drosten también dijo en el ’Heute Journal’ que este valor no lo 
sorprende ” (103). 

Profesor Dr. Hendrick Streeck, profesor de virología y director del Instituto de Virología e 
Investigación del VIH de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bonn. 


'"Supongo que todavía habrá muchas disputas legales ante los tribunales administrativos sobre estos 
temas’. Existen grandes dudas de que "las reglas están formuladas suficientemente". Esto aumenta 
la sospecha de arbitrariedad. En cualquier caso, la situación es completamente nueva para el poder 
judicial " (104). 

Abogada Lea Voigt, Presidenta del Comité de Seguridad de la Asociación Alemana de Abogados 
(DAV) 


‘‘Porque lo que se exagera son casos individuales raros y en algunos casos solo indicaciones, que en 
una inspección más cercana no representan ningún problema. Los casos también se han reportado 
como "infecciones secundarias" en las que el virus se detectó nuevamente mediante PCR después 
de que la enfermedad de Covid-19 se curó, pero sin que las personas volvieran a mostrar síntomas. 
Por lo tanto vale la pena si primero te orientas hacia la 'biología normal’. Y esto está claro: 
formamos anticuerpos neutralizantes y por lo tanto inmunidad contra las infecciones virales, 
especialmente contra los coronavirus beta, a los que pertenece el SARS-CoV-2. (...) Por lo que 
sabemos hoy, podemos suponer que la infección con Covid-19 deja una respuesta de anticuerpos 
normal con anticuerpos neutralizantes e inmunidad razonable " (105) 

Profesor Dr. medicina Pietro Vernazza, médico jefe de infectología en el Hospital Cantonal St. 
Gallen, Suiza 


‘‘El riesgo absoluto de morir por COVID-19 varió de 1,7 por millón para personas menores de 65 
años en Alemania a 79 por millón en la ciudad de Nueva York. El riesgo absoluto de morir por 
COVID-19 era de entre 1 de cada 6000 en Alemania y 1 de 420 en España para personas de >80 
años. El riesgo de muerte para COVID-19 en personas menores de 65 años durante el período en 
que la epidemia fue fatal correspondió al riesgo de muerte con un kilometraje de entre 9 millas por 
día (Alemania) y 415 millas por día (Ciudad de Nueva York). Solo el 0,3%, 0,7% y 1,8% de todas 
las muertes por COVID-19 en los Países Bajos, Italia y la ciudad de Nueva York ocurrieron en 
personas menores de 65 años que no tenían enfermedades subyacentes predisponentes ” (106). 
Profesor Dr. John Ioannidis, Universidad de Stanford, EE. UU. 


“La prevalencia de la población de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en el distrito de Santa Clara 
sugiere que la infección es mucho más común de lo que sugiere la cantidad de casos confirmados. 
Las estimaciones de prevalencia de la población ahora se pueden utilizar para calibrar los 
pronósticos de epidemia y mortalidad ” (107). 

Profesor Dr. Eran Bendavid (et al), Universidad de Stanford, EE. UU. 















"Especialmente en Alemania, ningún hospital está abrumado (...) Entonces digo que la epidemia ha 
terminado. (...) El número de personas recientemente infectadas en Europa ha disminuido durante al 
menos tres días (A) (...) Obtener inmunidad es la forma más rápida de pennitir que los niños se 
infecten y así es como proteger a los ancianos de la infección (...) Las medidas han empeorado la 
situación (...) ¡Abre las escuelas! No hay ninguna y nunca hubo una razón para cerrar las escuelas ” 
(108). 

Profesor Dr. Knut Wittkowski de Nueva York, EE. UU., Epidemiólogo y bioestadístico, (A: 
Entrevista del 8 de abril) 


“Estas aplicaciones se están discutiendo actualmente a nivel europeo. Y eso muestra muy bien el 
problema que ya hemos mencionado, desde la transición a la nueva realidad: la cuestión de como 
proceder a largo plazo después del cierre. Y como todo es compatible con nuestros derechos 
fundamentales. Rápidamente se vuelve mucho más problemático de lo que es hoy. Y tal aplicación 
es realmente muy problemática. Porque podría usarse para crear perfiles de movimiento de personas 
las 24 horas. Por lo tanto la trazabilidad de la cadena de infección sería posible. Al mismo tiempo 
realmente tendría el mismo resultado que si nos observara durante todo el día. Con violaciones tan 
graves de los derechos fúndamentales, corresponde al estado buscar métodos que puedan ser un 
poco menos efectivos, pero es mucho menos de la privacidad de un individuo " (109) 

Profesor Dr. Markus Schefer es profesor de derecho constitucional y derecho administrativo en la 
Universidad de Basilea, Suiza. 


“El coronavirus es una amenaza global para la salud humana y está causando que la vida gire. El 
profesor Ulrich Keil, epidemiólogo de la Universidad de Münster y ex asesor de la OMS, compara 
la epidemia actual con otras epidemias. El pide más serenidad. (...) es motivo de gran preocupación 
en estos días ” (110). 

Profesor Dr. Ulrich Keil, epidemiólogo de la Universidad de Münster y ex consultor de la OMS 


“El coronavirus muestra que las plataformas digitales pueden ser importantes, pero los medios de 
comunicación líderes todavía establecen la realidad. El poder recae en aquellos que logran colocar 
su versión de la realidad en el Tagesschau, en el Süddeutsche Zeitung, en el espejo, a tiempo, en el 
periódico Bild. Hemos visto lo que sucede cuando los comunicados de prensa del gobierno se hacen 
realidad en los medios, los grandes editoriales aúllan con los políticos y sus pequeños seguidores 
marcan a todos los desviados en la web como conspiradores y enemigos de la salud. Tasas de 
aprobación como en Corea del Norte ”(111). 

Profesor Dr. Michael Meyen, profesor de ciencias de la comunicación en la LMU Munich 


"Según la información pública y publicada, estimamos que el riesgo sintomático general de muerte 
(probabilidad de morir después de desarrollar síntomas) de COVID-19 en Wuhan fue del 1,4% (0,9- 
2,1%) , que es significativamente menor que el riesgo de muerte confirmado bruto o ingenuo 
correspondiente (2,169 / 48,557 = 4.5%) y el aproximado 1 de muertes/muertes + recuperaciones 
(2,169 / 2,169 + 17,572 = 11%) al 29 de febrero de 2020 " (112) 

Profesor Dr. Tsz Kei Joseph Wu (et al), Profesor de Epidemiología y Bioestadística, Hong Kong, 
China 


"Un discurso científicamente fúndado de todas las sociedades médicas relevantes ad hoc no tuvo 
lugar. En cambio los virólogos se convirtieron en estrellas de los medios y asesores políticos que 
ahora proclaman la guerra contra el corornavirus (presidente Macron) o medidas draconianas para 
las democracias. (...) Sin embargo gran parte de las sociedades médicas están de acuerdo 















inmunológicamente, se requiere la inmunización del rebaño por infección o vacunación para 
detener la pandemia. (...) Experimentado por los medios, una etapa de escalada tras otra y ahora se 
enfrentan a la restricción de los derechos fundamentales garantizados democráticamente sin siquiera 
liderar el proceso social democrático de un diálogo discursivo ” (113). 

Profesor Dr. medicina Harald Matthes es el director médico del Hospital Comunitario de Berlín 
Havelhóhe. 


“Las autopsias en pacientes fallecidos con COVID-19 no son más peligrosas que otras personas 
fallecidas infecciosas, por ejemplo, aquellos infectados con tuberculosis o VIH o hepathitis C. (...) 
Por supuesto la autopsia tiene que hacer una contribución muy importante, como dicen, para aclarar 
la causa correcta de la muerte. Si usted murió de COVID o con COVID. También se trata de 
comprender mejor este nuevo cuadro clínico ” (114). 

Profesor Dr. Gustavo Baretton es presidente de la Sociedad Alemana de Patología (DGP) 


“La psicosis pandémica abre la posibilidad de crear un nuevo orden mundial totalitario para salvar a 
la humanidad. El hecho de que haya un mayor interés en generar o incluso utilizar un engaño 
masivo, se castiga de inmediato como una "teoría de la conspiración". (...) El miedo a los virus solo 
tiene que despertarse durante mucho tiempo, por ejemplo, por mutación de virus o virus 'nuevos', de 
modo que prácticamente todas las leyes de emergencia deben persistir. Con el miedo a la infección 
y la muerte, todas las protestas y todas las pruebas contrarias se cortan de raíz y todas las 
consecuencias graves, como el desempleo, la bancarrota, el empobrecimiento, las dificultades 
sociales, las enfermedades mentales y las psicosociales graves, la violencia, se atribuyen a los virus. 
Las condiciones y causas políticas y económicas pennanecen intactas ” (115). 

Dr. Hans-Joachim Maaz, ex médico jefe de la clínica de psicoterapia y medicina psicosomática en 
Halle y antiguo presidente de la Sociedad Alemana de Psicoterapia Analítica y Psicología de 
Profundidad 


"Hasta la fecha, una gran parte de las camas de cuidados intensivos limpiadas técnicamente en los 
hospitales está vacía. Se ha corrido la voz de que las primeras predicciones de una propagación 
exponencial sin control del presuntamente nuevo coronavirus fueron exageradas. El all-clear está en 
el aire, acompañado de advertencias de no abandonar el bloqueo de contacto y el aislamiento 
demasiado rápido. ¿Pero realmente ayudaron a prevenir un desastre médico? Los datos en gran 
parte inadvertidos del Instituto Robert Koch sugieren que la tendencia se revirtió incluso antes de 
las contramedidas más duras, como el cierre de escuelas y la prohibición de reuniones. Y ese SARS- 
CoV-2 solo tiene un papel parcial en las enfermedades en las que nos enfocamos, como cada año los 
diferentes virus para la temporada de gripe ”(116). 

Dr. Johannes Wollbold, biólogo de sistemas y matemático 


“Nunca deberíamos haber presionado el botón de parada. Los comentaristas y los entrenadores de 
los lunes tienen que apagar la linterna: el servicio de salud danés tiene control sobre la situación. Y 
el cierre total fue un paso demasiado lejos ”(117). 

Profesor Dr. Jens Otto Lunde Jórgensen, Hospital Universitario Aarhus, Dinamarca 


"Algunos de los transportistas de agua del nuevo gobierno mundial ya se han derramado: levantar 
las restricciones a los derechos fundamentales requeriría que haya una vacuna o un medicamento 
contra el Covid-19. El hecho de que la gran mayoría de los afectados no se enfenna en absoluto o 
maneja la enfermedad sin ninguna terapia expone la amenaza de este anuncio ” (118). 

Dr. Gerd Reuther, profesor universitario y especialista en radiología. 















“La epidemia revela un segundo hecho no menos inquietante: el estado de emergencia, que los 
gobiernos nos han estado sintonizando durante algún tiempo, se ha convertido en nuestro estado 
normal. Ha habido peores epidemias en el pasado que hoy, pero nadie había pensado en declarar un 
estado de emergencia como el actual que incluso nos impide movemos libremente. La gente se ha 
acostumbrado a vivir en condiciones de crisis y de emergencia constantes. No parecen darse cuenta 
de que sus vidas se han reducido a una función puramente biológica y que han perdido no solo todas 
las dimensiones sociales o políticas, sino también las humanas o afectivas. Una sociedad que vive 
en un estado de emergencia constante no puede ser una sociedad libre ”(119) 

Profesor Dr. Giorgio Agamben, Italia. Profesor de filosofía en las universidades de Venecia y París. 


"Según un nuevo estudio realizado por el RKI, el número de reproducciones que llamaron, que 
indica cuantas personas nuevas están infectadas por una persona infectada ... se redujo a menos de 1 
antes del cierre. (...) Si miras el gráfico, puedes ver (...) el 20 de marzo que se hunde debajo de 1. 
Tres días después llegó el cierre. Eso fúe el 23 de marzo. Y si mira más lejos ahora, puede ver que la 
curva permanece por debajo de 1 con fluctuaciones menores. No es el caso de que después del 
bloqueo la curva continúe bajando. Por lo tanto se puede concluir dos cosas a partir de esto: 1. El 
bloqueo no fue necesario porque [factor reproductivo, número de reproducciones] ya estaba por 
debajo de 1 y 2. el bloqueo tampoco fúe efectivo porque no disminuyó [factor reproductivo, número 
de reproducciones] debido al bloqueo es " (120). 

Profesor Dr. Stefan Homburg, Universidad de Hannover 


“Es importante que se escuche a los médicos. Pero obviamente hay situaciones (...) donde los 
médicos en el hospital y las fúnciones oficiales han sido silenciados ” (121). 

Dr. Stephan Rietiker, doctor en medicina, Suiza 


“El principio psicológico que nos hace temer la gripe porcina, la gripe aviar o COVID-19, pero no 
la gripe común, es el miedo al riesgo de miedo. Es fácil infúndir miedo a los episodios en los que 
muchas personas mueren en un corto intervalo, como accidentes aéreos o epidemias. (...) Por 
ejemplo cuando se propagó la gripe porcina, muchos gobiernos siguieron el consejo de la 
Organización Mundial de la Salud y acapararon Tamiflu, un medicamento que se lanzó para 
proteger contra los graves efectos de la gripe. Sin embargo muchos consultores de la OMS han 
tenido vínculos financieros con los fabricantes de medicamentos y todavía no hay evidencia de que 
Tamiflu sea efectivo ” (122). 

Profesor Dr. Gerd Gigerenzer es director del Centro Harding para Competencia de Riesgos en la 
Universidad de Potsdam 


“Suicidios, ira social y quejas legales: epidemias como las del SARS (2003 en China y Canadá) y el 
ébola (2014 en África occidental), ya han ilustrado lo que puede causar cuarentena en las personas 
afectadas. Por lo tanto los beneficios potenciales de dicho aislamiento masivo obligatorio deben 
sopesarse cuidadosamente contra las desventajas psicológicas, enfatiza el Dr. Samantha K. Brooks 
del King's College de Londres y sus colegas ” (123). 

Dr. Samantha K. Brooks (et al), King's College, Londres, Reino Unido 


"'Esperamos que el Canciller pueda reanudar los tratamientos hospitalarios pospuestos 
drásticamente'. (...) Gass enfatiza: 'Las personas corren el riesgo de morir porque no reciben 
tratamiento a tiempo debido al coronavirus'. Hay una disminución del 30 por ciento en la ocupación 
en las clínicas. Gass: "Tenemos 150.000 camas de hospital gratuitas y alrededor de 10.000 camas de 
cuidados intensivos gratis". (...) En Berlín, solo 68 camas ITS están ocupadas por pacientes con 
coronavirus, 60 de los cuales están ventilados. Esto contrasta con 341 camas ITS vacías. Gass: 'La 
clínica de emergencia de Berlín con 1000 camas en las salas de exposiciones no se necesitan 
actualmente' ” (124). 

Dr. Gerald Gafi, presidente de la Sociedad Alemana de Hospitales 













"¿El SARS-CoV-2 ha engañado al mundo entero? (...) Un IFR de 0,1%, que probablemente sea un 
número conservador, indica que todos ya están infectados. Esto implica que el SARS-CoV-2 se 
propagó rápidamente antes de que casi todos lo supieran. Por lo tanto es probable que el virus esté 
en el aire. Insto al mundo a alejarse de las barreras de manera rápida y ordenada y a desarrollar 
enfoques razonables para combatir la enfermedad sin causar más miseria económica. Puede ser 
difícil hacer esto, pero la cura es actualmente mucho peor que la enfermedad ” (125). 

Profesor Dr. Mikko Paunio, epidemiólogo, Universidad de Helsinki, Finlandia. 


"Creo que lo que vemos es un tsunami de una enfermedad leve común que se extiende por toda 
Europa y algunos países lo hacen y algunos países lo hacen y otros no y al final habrá diferencias 
muy pequeñas (...) La mayoría de las personas que lo contraen ni siquiera notarán que están 
infectadas ” (126). 

Profesor Dr. Johan Giesecke, epidemiólogo, Suecia 
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16. Entrevista a la Dra. Dolores Cahill 

Realizada por Dave Cullen de Computing Forever. 11 Mayo 2020 
https://www.youtube.com/watch?v=Ua6meLlYJdY 

Curriculum Dolores Cahill 

Dolores Cahill recibió su título en Genética Molecular del Trinity College de Dublín (1989) y su 
doctorado en Inmunología de la Universidad de la Ciudad de Dublín en 1994. Fue líder del grupo 
del Grupo de Tecnología de Proteínas en el Instituto Max-Planck de Genética Molecular, Berlín, 
Alemania (1996-2003) Cofundó una empresa de biotecnología, Protagen AG en Dortmund para 
comercializar esta tecnología. Desde 2005, es profesora de Ciencias de la Traducción en el UCD 
School of Medicine and Medical Sciences. 

Su investigación, publicación y registro de patentes se encuentra en matrices de proteínas / 
anticuerpos de alto contenido y sus aplicaciones biomédicas. La aplicación incluye la 
caracterización de la especificidad de anticuerpos (incluidos los anticuerpos terapéuticos), 
validación de descubrimiento de biomarcadores, diagnóstico, desarrollo de ensayos, estudios de 
interacción de proteínas, proteómica, investigación de biología de sistemas a gran escala. 

Es miembro de varias juntas editoriales y de asesoría y revisión científica. Durante los últimos 10 
años ha estado involucrada en el desarrollo de políticas en las áreas de ciencia, tecnología e 
innovación, incluida la salud, la innovación y la infraestructura de la UE. Desde 2003, es miembro 
del Consejo Científico Asesor (ASC) del Gobierno de Irlanda, nombrada por el Ministro de 
Industria, Comercio y Empleo. Durante los últimos diez años, ella está en varias Juntas de 
Asesoramiento y Revisión Científica, incluso para BMBF / DLR en Alemania; BBSRC en el Reino 
Unido; Vinnova en Suecia. Ha recibido premios por su investigación, incluido el prestigioso Premio 
BMBF "BioFuture" del Ministro de Ciencia alemán. Fue galardonada con el Premio 2009 de la 
Federación Europea de Sociedades Bioquímicas (FEBS) por su investigación y su importancia. 
Otros ganadores de este premio incluyen al Prof. J. Craig Venter y al Prof. Robert Huber. 

Entrevista 

Dave: Muy bien chicos. En el video de hoy, me acompaña alguien con quien he querido hablar 
durante bastante tiempo. Es Dolores Cahill y su formación científica es licenciada en genética 
molecular y su doctorado en inmunología. Dolores, bienvenida al show. En primer lugar, ¿cómo 
estás? 

Dolores: Gracias Dave, soy una gran fan de todos tus videos. 

Dave: Muchas gracias por estar en ello. Bueno, quiero comenzar si podemos, si puedes dar un poco 
de tu historia y tus credenciales y sobre lo que la gente no sabe y luego tenemos una presentación 
por la que vamos a transistar, que se refiere al virus, las estadísticas, los datos y todo lo demás, esto 
será lo más metódicamente posible y espero que sea de interés para las personas que han estado 
siguiendo mis investigaciones sobre lo que has replicado, con lo que creo es realmente fascinante. 
Cuéntanos primero un poco sobre ti, Dolores. 

Dolores: Yeah. Mi título es en genética molecular y mi doctorado es en inmunología, donde estaba 
usando anticuerpos y haciendo librerías para tratar de mejorar los resultados en cáncer, de modo que 
apunto al uso de anticuerpos, tumores como los cerebrales y luego trabajé durante 2 años en Munich 
y luego pasé 8 años en el Instituto Max Planck de Genética Molecular en Berlín y allí dirigí un 



grupo y desarrollamos una tecnología que fue patentada y establecí una empresa en 1997 y 
básicamente lo que nuestra tecnología podría hacer es observar la especificidad de los anticuerpos y 
los perfiles de los anticuerpos en suero. Entonces en mi grupo de investigación en el Max Planck y 
en la compañía Protege, hicimos unos 20 ensayos de diagnóstico diferentes para diagnosticar 
enfermedades autoinmunes y luego el cáncer, pero la investigación innovadora fue que podíamos 
observar la especificidad de los anticuerpos utilizados en la investigación y en ensayos de 
diagnóstico y produjimos gases malévolos, por lo que pudimos observar el suero así como lo haría, 
por ejemplo, con pacientes con virus y ver si estaban expuestos a un virus o no, pero lo que fue 
interesante en mi investigación de hace 25 años, es que cuando observamos los anticuerpos 
publicados, descubrimos que gran parte de lo publicado no era necesariamente correcto y estábamos 
involucrados en una gran cantidad de agrupaciones y consorcios para lograr que los investigadores 
de todo el mundo corrigieran sus resultados y había mucha resistencia a esto, así que participé en 
varios consorcios, incluido el atlas de proteínas humanas en Suecia, donde analizaron 
sistemáticamente todas las proteínas y desarrollaron anticuerpos bien caracterizados para mapear 
sistemáticamente cada pro teína y la colección de proteínas en humanos. Es el proteoma humano y 
¿por qué lo hicimos? Es que hubo muchos errores en el material de investigación y hubo una gran 
cantidad de anticuerpos de diagnóstico que se vendieron que no eran específicos, por lo que también 
estuve involucrada en los años 90 en el departamento de Hans Larrick al establecer el centro de 
recursos del Proyecto Genoma Humano y lo que se decidió es que la investigación en el futuro, las 
personas deben colocar su material publicado en un repositorio accesible a nivel mundial para que 
todos puedan tener acceso a lo que se haya publicado, en mi caso, fue proteínas y librerías y 
también financiamos a 40 técnicos durante 10 años y mis investigaciones, clones y matrices se 
distribuyeron en todo el mundo para que todos puedan compararlas para usar las matrices, pero 
también para verificar mis resultados. Así que durante 20 años me he estado relacionando con 
muchas personas en todo el mundo, tener resultados de validación y verificar los datos y 
específicamente anticuerpos y pruebas de diagnóstico y anticuerpos que se usan en laboratorios de 
patología y laboratorios de diagnóstico para verificar lo que dicen los fabricantes y los 
investigadores es en realidad cierto. Entonces debido a que mis clones y librerías se distribuyeron 
en todo el mundo, toda mi investigación fue validada, pero esto no sucede muy a menudo, así que 
debido a mi participación en esto, me involucré mucho en la integridad de la investigación y en 
ayudar a las agencias de financiación en temas de integridad científica, lo que es interesante en 
Alemania es que cualquier problema con el fraude en la investigación es un delito penal y se 
infonna a la policía y su nombre se publicaría y perdería fondos durante diez años y el instituto de 
investigación obviamente pasaría una gran vergüenza en el Instituto. Entonces cuando me encontré 
con mis matrices de proteínas de alto contenido, inicialmente las personas me enviaban anticuerpos 
y cuando los contactaba para decirles que estos resultados no eran lo que publicaban, tenían 2 
opciones, podrían haber retirado sus documentos o lo que hubiera estado muy bien, sería apropiado 
publicar otro artículo y decir OK, esta es una nueva tecnología de matriz de proteínas de alto 
contenido débil para que pudiéramos probar contra 8000 proteínas, mientras que la mayoría de las 
personas solo estaban probando contra 8 o 10 proteínas. Pero hubo resistencia a esto, así que 
terminé informando de esto al profesor Hans Larrick, quien era mi jefe, el director del Instituto, y 
luego revisé los mecanismos para la integridad de la investigación en el Max Planck y la 
presentación de los informes, de modo que al menos si lo informaba hacia arriba, yo no estaría 
coludiendo en estos temas, así que debido a que mi investigación también fue bastante disruptiva en 
este momento, rápidamente obtuve premios del Ministerio de Ciencias alemán y luego estuve en el 
Germán Advisory Science Council. Lo siento, aconsejé a las agencias de financiación BAYy AF y 
aún 20 años después en investigación de proteomics en hospitales y en investigación genética y 
estuve en el Advisory Science Council para la estrategia de la tecnología científica y la innovación 
que infonnaba al Gobierno desde 2004 a 2013 y por ejemplo fui nominada por Irlanda para 
representar a Irlanda en el Comité Científico de la iniciativa de medicamentos innovadores en la 
Unión Europea en 2016 y soy vicepresidenta de este comité desde 2018 y vendí mi empresa Protege 
el año pasado en 2019. Así que tengo mucha experiencia en investigación y en enseñanza y en la 



gestión de empresas, pero pienso que lo que también es interesante es que participé en el desarrollo 
de una vacuna para África llamada meningitis B, hubo un financ¿amiento y lo que mostramos, 
observamos las proteínas de la meningitis y pudimos demostrar que solo las proteínas de la 
meningitis por sí solas, podían provocar una respuesta inmune, por lo que no necesitaría ningún 
adyuvante y este documento se publicó y realmente lo identificamos al obtener muestras de Gambia 
de las personas que se recuperaron naturalmente de la meningitis. Obviamente era meningitis B, 
estaban produciendo una respuesta inmune protectora y postulamos que las proteínas con sus 
anticuerpos que los mantenían juntos, bien cuando otras personas murieron, darían una pista sobre 
las proteínas de la bacteria de esta meningitis que podría ser candidata a vacuna y publicamos 8 
proteínas y 3 de ellas se supo que estaban asociadas con la activación de una respuesta inmune 
protectora y 5 eran nuevas. También en mi investigación, así como los adyuvantes hasta 1990 
fueron solo un aceite mineral, por lo que era completamente seguro y suspendían las proteínas en 
ellos y los podía expulsar para provocar una respuesta inmune. Así que realmente no he trabajado 
mucho más en las vacunas, pero este trabajo de la meningitis en el que tuve que trabajar y luego 
eventualmente trabajé en un laboratorio de bioseguridad de clase 3, también en un laboratorio de 
bioseguridad de clase 2 y clase 3 porque la meningitis es un agente infeccioso y he trabajado en un 
laboratorio de clase 4 y también conozco las regulaciones y estábamos involucrados en establecer 
un laboratorio en mi empresa y la razón por la que esto es significativo, es que las regulaciones son 
muy caras si se va a hacer una investigación en un laboratorio de bioseguridad, por lo que no hay 
tanta gente que tenga experiencia y si hay cuestiones alrededor de si este virus salió del laboratorio 
de seguridad en China de clase 4, estaría muy al tanto de las regulaciones y de los procedimientos 
como funcionan y lo último que debo decir es que en este laboratorio, hace 20 años, cuando trabajé 
allí, cuando fuimos al curso para licenciarlo, nos dijeron que éramos responsables individualmente 
de hasta medio millón de marcos alemanes en ese momento, así que sería bastante como un cuarto 
de millón de ahora, pero por persona que moriría en el laboratorio, incluso si no hubiéramos hecho 
nada malo y si estuviéramos involucrados en la liberación de algo que tal vez estaba matando gente, 
serías personalmente responsable y serías procesado. Así que cuando asistes a estos cursos para 
trabajar en este laboratorio durante 3 años y luego, debido a que el profesor que me dirigía se había 
ido, yo estuve a cargo de este laboratorio que se ocupaba con el del regulador, por lo que no hay 
tanta gente que tenga eso tipo de experiencia. 

Dave: Bueno, hay algo abrumador que obtengo de ti, que es que tu carrera se ha visto inmersa en la 
integridad en transparencia y en tratar de obtener la mejor capacidad para participar en una buena 
ciencia de alta calidad y desde esta perspectiva de lo que hemos visto y los datos que los nuevos 
infonnes, un nuevo estudio sobre el comando de los likes del Condado de Santa Clara sobre este 
virus y también sobre el Condado de Los Ángeles y sobre como tantos científicos los presentan, he 
cubierto muchos de ellos, nosotros hemos tenido los likes de Wittkowski, Dr. Sucharit Bhakti, Dr. 
Wolfang Water, de la medicina de Johnny y de innumerables otros como el Dr. Buttar y más 
recientemente una mujer que ahora ha sido muy censurada y que es Judy Mikovits, ¿en qué 
momento Dolores hizo algo? La campana sonó, ¿hay algo que olía mal en esta situación?. Algo no 
está bien, no es así como se hace la ciencia. ¿Qué le indica que esto es algo a tener en cuenta para 
verificar los datos? 

Dolores: Supongo que fui consciente de esto a principios de Febrero. Entonces porque estaría en red 
con muchas personas que estaban involucradas en vacunas seguras y la seguridad en los eventos y 
había personas que habían trabajado previamente con el SARS y otros virus y yo estuve trabajando 
con el médico que está asesorando a la Casa Blanca, particularmente sobre protocolos para la 
prevención y el tratamiento como la hidroxicloroquina, así que comenzó, me reuní con él en 
Estados Unidos y me envió mensajes de texto desde Febrero sobre los problemas de este virus y 
también sobre la hidroxicloroquina alrededor de mediados de Febrero. Así que ahora esperaba que 
supieras que fue muy frustrante para mí, no deseo escapar y dar este tipo de entrevista 
anteriormente, pero pienso que lo que estaba diciendo en mi red en Febrero, Marzo y Abril fue 



completamente opuesto a lo que pasaba en los medios de información en este tiempo, así que he 
decidido que se sepa, que había muy poca evidencia, pero en las comunidades inmunológica, 
supongo que hay 2 cosas, 2 cosas importantes. Quiero decir a la gente que, en primer lugar, debería 
haber mucha esperanza de que este virus no es tan peligroso como se ha mostrado y también que 
hay problemas importantes en cuanto los medios de información dan la cantidad de casos. Cuando 
alguien ha tenido el virus como yo, tuve este virus en Enero, en Febrero, tu sistema inmunológico lo 
borra después de 10 días y luego quedas inmune de por vida, por lo que no es un caso, eres inmune 
de por vida y así que esto es muy importante, así es como han hecho los medios de comunicación, 
como si fuera un caso fuera algo peligroso, por lo que si eres inmune por vida, deberías poder 
funcionar en el mundo y lo segundo es que podemos ver que en Irlanda, como en todo el mundo, la 
mitad de las personas que mueren, tienen más de 80 años y dirán que los niños y cualquier persona 
menor de 50 años a menos que tengan afecciones crónicas como la fibrosis quística, no tendrán 
problemas, así que lo que digo es que no hay necesidad de confinamiento y que actualmente todos 
podemos volver a trabajar, yo puedo mencionar más adelante como preparamos la semana anterior, 
tenemos el confinamiento pero me estoy dirigiendo y llamando al Ministro de Salud o a los T-shirt o 
me complace discutir con cualquiera de las agencias que el confinamiento en Irlanda es innecesario, 
deberíamos abrir el país la próxima semana o en 10 días y me complacería asumir la 
responsabilidad de estas decisiones y rendir cuentas. 

Dave: Bien, sabes que me recuerda lo que no sé, si has visto el artículo producido por el dr. Marcus 
de Bruin 

Dolores: Oh sí, conecté con él para apoyarlo, sí. 

Dave: Dijo donde describió básicamente lo que está sucediendo en los hogares de ancianos equivale 
a la eutanasia y antes de eso, hizo, pienso que era un documento de 18 páginas, que pensé que lo 
que leía en gran parte del video que analizé y para explicar a la gente, pero también mencionó esta 
situación de confinamiento en que estamos, pero me recordó lo que estás diciendo porque una vez 
más, lo que hemos hecho es que nos hemos subido a estos modelos de datos que ahora tenemos, no 
podemos vivir nuestra vida en los modelos de datos y las probabilidades que alguna aplicación se ha 
desarrollado recientemente en github. Parte de este código que el Imperial College London estaba 
usando para producirlos, ahora ha sido analizado y diseccionado por personas y están viendo y 
pueden ver los comentarios. Es simplemente que no puedo creer lo malo que es esto y en última 
instancia como los arreglaron para producir sus resultados particulares y luego provocar lo que 
ahora es risible. Realmente está bloqueado para ti y no para mí, es lo que sucedió absolutamente 
con Neil. 

Dolores: En cuanto a la primera o la segunda diapositiva son solo que no sé si puedes ponerla allí, 
esto fue del director de los CDC, así que podemos verla 

Dave: entonces el profesor Knut Wittowski es que la gente puede saber que las películas de la 
competición de imágenes de tu hombre que han producido una serie documental con los likes de 
David L Katz, Dr. Johnny ..., Knut Wittowski y otros discutiendo esto, revisando los datos y 
demostrando exactamente lo que Dolores ha descrito que este confinamiento no era necesario, así 
que cuéntenos de que quiere hablar en la primera diapositiva, Dolores 

Dolores: Sí, solo quería decir que obviamente esta diapositiva proviene de la presentación de este 
médico Knut Wittowski y pienso que es la quinta actualización que tengo del enlace de YouTube, 
pero en la próxima diapositiva él está presentando los resultados, por lo que es un epidemiólogo de 
clase mundial, por lo que está presentando los resultados que presentó el director de los CDC en una 
de las reuniones presidenciales del 17 de Abril de 2020, por lo que si desea echar un vistazo a esta 
diapositiva, esto es lo que está diciendo el CDC 



Dave: Continuaré y lo leeré y usted puede damos algunos detalles. En ella los resultados que 
presentó el director de los CDC en una sesión informativa presidencial del 17 de Abril de 2020, el 
sistema de informe de la enfermedad influenza de los CDC es un porcentaje de las visitas de la 
gripe como enfermedad según lo informado por la red de vigilancia de enfermedades de influenza 
ambulatoria de EE.UU., el resumen nacional semanal 2019, 2020 y los resultados previos 
seleccionados y podemos ver allí en el gráfico, la gripe B y COVID19, así que díganos que es 
significativo sobre este gráfico. 
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Dolores: Supongo que lo que la gente debe tener en cuenta es que, en primer lugar, en todos 
nuestros cuerpos, hay cientos de miles de virus diferentes en nuestros cuerpos y es importante que, 
para nuestro microbioma natural, tengamos realmente contacto con bacterias y virus. Así que esto 
solo muestra que cada año diremos que en el hemisferio norte en invierno, hay una temporada de 
gripe y los CDC solo muestran que este año desde, digamos desde la semana 48 en Diciembre de 
2019 hasta el comienzo de Abril o mediados de Abril, el 12 de Abril, habían 3 virus circulando en 
todo el mundo y el primero era la gripe B, el segundo era la gripe A y el tercero era este virus 
COVID19 y que generalmente se sabe que los virus circulan por todo el mundo aproximadamente 
durante 3 o 4 semanas, por lo que ya hemos tenido 3 virus circulando y uno de ellos es el 
COVID19. Esto son datos de Estados Unidos, estaban circulando, tuvieron este pico el 22 de Marzo 
y esto significa que las personas probablemente tenían el pico de infección 10 días antes, así el 12 
de Marzo y luego la población en Estados Unidos eliminó el virus, la mayoría de ellos, ya lo sabes 
dentro de 10 días y luego el virus desapareció, por lo que estos resultados se presentaron el 17 de 
Abril y desde el 12 de Abril. Así que no hay absolutamente ninguna necesidad del confinamiento. 
Lo que me alegra decir es que las personas en inmunología sabían que en realidad no había 
necesidad del confinamiento original porque era bien sabido desde China que el 50% de las 
personas tenían más de 80 años en China y en Italia y en todo el mundo y hubo países que no 
confinaron como Taiwán y Corea del Sur. Esto ya fue en Febrero y Marzo, por lo que nunca en los 
cientos de años de enfermedades infecciosas, pusimos en cuarentena a personas sanas, por lo que se 
sabía lo que esto afectaba, por lo que algunos virus de la gripe pueden afectar a los jóvenes, es 
cierto, pero sucede que este afectó a personas mayores, pero lo que es realmente impactante y lo 
que quiero publicitar es que es bien conocido en inmunología, que puedes tomar medidas 













preventivas para estimular tu propio sistema inmunológico, de modo que incluso si estuvieras un 
poco desnutrido o deteriorado, si tomas vitamina D, vitamina C y zinc, tu sistema inmunológico se 
verá reforzado y también si tienes una buena nutrición, si te encuentra con el virus, lo tendrás, casi 
no tendrá síntomas, eliminarás el virus y en realidad contribuirás a ser una persona inmune. Así que 
si tuvieras que poner en cuarentena a las personas solo en sus hogares, a las personas mayores 
durante algunas semanas, entonces el otro 90% de la población contraería el virus y 
aproximadamente el 80 o el 90% de las personas si protegen su sistema inmunológico, no tendrán 
ningún síntoma, ni siquiera lo sabrán que lo tienen y de todas maneras el virus dejará de circular, de 
modo que cuando las personas mayores que podrían haber estado a fines de Abril, salgan de la 
cuarentena, el virus ha desaparecido. Así que puedes ver que cuando la gripe B se ha eliminado del 
globo en este gráfico, ya no está allí y la razón es que las personas con su sistema inmunitario 
eliminan este virus y las personas desarrollan su inmunidad y resulta que es muy significativo, es lo 
primero, que esta enfermedad respiratoria aguda grave, ya sabes, con el SARS COVID 1 fue en 
2003 y ahora se le llama el otro nombre es SARS COVID 2. Entonces en 2003, circuló por el 
mundo e inicialmente comenzaron a tener un poco de miedo pero la OMS ha dicho que a nivel 
mundial el número de muertes por el primer SARS en 2003 a nivel mundial fue de 770 muertes en 
el mundo, pero lo que eso significa y ha habido dos más circulando desde 2003 y cuando lo 
examiné entre el 7% y el 15% de la población mundial ya tenía anticuerpos contra estos virus. Esto 
significa que la RTE de Irlanda o las personas llaman el número de casos que ocurrieron antes de 
que llegara este COVID 19. Si hiciste pruebas de anticuerpos en las personas, sabes que entre el 7 y 
el 15% de la población irlandesa habrían tenido anticuerpos, por lo que en nuestro caso serían 
400.000 personas. Entonces están informando de la cantidad de casos como 400.000 y tratan de 
asustar a las personas. En realidad son personas que desarrollaron inmunidad en el último virus 
SARS y ahora tendrían inmunidad y también dirán que el otro 90% de personas pueden tener 
niveles bajos de anticuerpos y también se entiende que algunos grupos sanguíneos pueden no tener 
anticuerpos en el suero, pero en realidad en ellos, el virus no ingresa a sus células, por lo que no han 
desarrollado una respuesta inmune, pero cuando vuelven a verse cubiertos, son algunas de las 
personas que no tienen síntomas porque no tienen el receptor del virus. 

Dave: Esto es increíble. Lo estoy escuchando un poco enojado. He sabido esto y has dicho que lo 
has desempaquetado de esta manera científica que va mucho más allá de lo mió y de lo que he 
estado cubriendo desde el lado político y la agenda de las cosas de las personas que se beneficiarán 
de esto financieramente, pero es muy frustrante porque es tan increíblemente anticientífico, 
antinatural. Yo diría que nos han dicho efectivamente que hemos estado viviendo de una manera 
que efectivamente es antinatural, El remedio de la naturaleza como el Dr. Markus de Bruyne estaba 
hablando de esto, que es que en ausencia de una vacuna o de algún tipo de tratamiento y tenemos 
tratamiento y hacemos tratamientos ahora, pero en su ausencia, la naturaleza tiene esta cosa 
maravillosa llamada inmunidad de rebaño y se ha acallado lo que Dr. Erickson explicó en su sesión 
infonnativa que se ha eliminado, todavía se ha vuelto viral, han tratado de acallar estas cosas, ellos 
no están, no funciona, está en el vertedero de la perra en otros lugares. 

El Dr. Erickson está informando con el otro médico, su nombre no lo recuerdo, pero estaban 
explicando como sabemos la flora natural, para usted la bacterias, las cosas que siempre estamos 
transmitiendo, principalmente entre nosotros, somos asintomáticos y esto es en realidad, sabes que 
no te mata, te hace ser más fuerte, en realidad esto está mejorando nuestra fúerza, pero con este 
distanciamiento social, porque no puedo estar a tu lado y tú no puedes estar al lado de alguien más, 
no estamos transmitiendo estas enfermedades y es este trastorno que ha surgido como un hechizo, 
donde ahora somos conscientes de algo, de algo que realmente es bueno para nosotros, pero la 
inmunidad de rebaño y esta transmisión de enfennedades, pero por alguna razón ahora ha habido 
este temor, esta histeria donde es algo malo y es simplemente increíble porque las personas se han 
aferrado a que no hay remedio, todavía no tenemos una vacuna, no tenemos remedio para el 
resfriado común si la eficacia para la gripe no es lo que parece ser, y ahí está. 



Dolores: Supongo que la cosa es que si todos miran estos virus y ves que la gripe B circula por todo 
el mundo. Bien, entonces la idea de que los gobiernos pueden venir y tomar medidas drásticas 
contra algo que se irá, con esencialmente un pico, que podría ser de aproximadamente 3 semanas y 
porque ahora tenemos planificado un viaje y porque somos altamente infecciosos, pero en realidad 
lo que está haciendo es impulsar el sistema inmunitario. Entonces, ¿por qué le importan las 
personas? 

Dave: Dolores, cuando dicen que es muy contagioso, Dios mío, y es como esperar al estudio de 
Santa Clara, que encontraron que 400.000 personas, lo siento, fue el estudio del condado de Los 
Ángeles. Ahora que recuerdo que eran entre 220 y 400 mil personas, ya tienen anticuerpos y lo que 
algunos medios de comunicación no dicen sobre el hecho de que muchos como el Dr. Erickson dice, 
muchos casos, muy pocos muertos y lo que es bueno que muchas personas tengan anticuerpos, pero 
lo que hicieron fue difícil, es mucho más infeccioso de lo que pensábamos, mucha más gente lo 
tiene. Dios mío, no nos centremos en el hecho de que ha habido una pequeña cantidad de muertes, 
lo que significa un porcentaje solo es entre 0,1 y 0,3, la tasa de mortalidad, no se centre en este 
enfoque, todo el mundo tiene miedo y estamos constantemente recibiendo estos informes de RTE, 
más infecciones por coronavirus, contar a docenas las personas que han muerto y es miedo. 

Dolores: Supongo que la cuestión es que usted sabe que el virus SARS circuló en 2003 y 
esencialmente desde entonces cada 3 o 4 años. Estas personas están inmunizadas. Así que 
prácticamente todo el mundo está inmunizado y cuando infonnaron del estudio de California, en el 
estudio de Bakersfield con el Dr. Erickson, que el porcentaje era alrededor del 7%. ¿Correcto? 
Entonces, a nivel mundial, las personas tienen anticuerpos en general para el COVID19 o que no 
dieran positivo en estas cosas es entre 7 y 15%, pero solo significa que las otras personas no tienen 
anticuerpos que son detectables o no los necesitan para desarrollar anticuerpos porque no son 
atacados por estos virus y no tienen ningún síntoma, por lo que este número total de casos y esta 
histeria es completamente incorrecta, pero también como discutieron que actualmente eres 
infeccioso durante unos 10 días, pero las personas tendrán síntomas, así que lo que deberíamos 
haber hecho es poner en cuarentena a las personas que tienen afecciones subyacentes, como la 
fibrosis quística, también a las personas con más de 75 y luego decirles que fortalecieran su sistema 
inmunológico en unas pocas semanas tomando vitamina C, D y zinc y entonces podrían haberse 
involucrado en la sociedad y nadie hubiera estado realmente enfermo, así que eso es lo que hay en 
realidad. Un precedente de que nadie hubiera muerto en absoluto y también, como sabemos y tengo 
algunas diapositivas sobre la hidroxicloroquina que muestra que los médicos de todo el mundo 
mostraron que la hidroxicloroquina es el tratamiento más eficiente para el coronavirus y estaba 
trabajando con este médico que estaba asesorando a la Casa Blanca y que estaba involucrado en la 
redacción de protocolos para países como la India. Lo que hicieron fue dar una profilaxis de la vida 
media de la hidroxicloroquina es de 3 semanas, por lo que podría dar una pastilla de 
hidroxicloroquina que cuesta 10 céntimos y se ha utilizado durante 60 años para la malaria y 
durante 20 años para el lupus y la artritis y se sabe que es útil para el virus VIH SIDA. Por lo tanto, 
también cuesta 10 céntimos, está disponible de forma gratuita, se produce en masa, hubo un exceso 
de oferta en el mundo, por lo que solo se tendría que dar a los trabajadores de primera línea, los 
mayores de 80 años, una pastilla de hidroxicloroquina y debido a que conlleva de 3 a 6 semanas, 
podrían haber tomado 2 pastillas y no tendrían síntomas y no habría muertes, así es como funciona 
en un laboratorio de bioseguridad, si tienes algo que es muy peligroso, se dice que es de clase 4 
como el VIH, pero si desarrolla un tratamiento, entonces se convierte en clase 3 o clase 2 o clase 1. 
Correcto. Entonces lo que están tratando los medios de comunicación con este virus COVID19, ya 
que es un virus realmente grave, pero el hecho de que si estimulas tu sistema inmunológico, el 99% 
de las personas podrá eliminar el virus con síntomas nonnales de gripe y si el 1% comienza a 
desarrollar una tos, este proceso lleva unos días. Lo que hicieron en Nueva York, el estudio del 
doctor Zelenko es que cuando la gente, él lo publicitó, 35.000 personas tenían síntomas y gran parte 



de su comunidad eran ancianos y cuando comenzaron a desarrollar la tos, en realidad a través de la 
puerta sin reunirse con ellos, les dieron una pastilla de hidroxicloroquina y solo 4 de cada 800 de 
sus pacientes de edad avanzada tuvieron que ir al hospital y no hubo muertos. 

Dave: ¿Cuáles fueron las preguntas que la gente se hizo entonces? Ahora el doctor Mikovitz 
descubrió esto al igual que el Dr. Johnny, ya que él lo describe como una tonnenta perfecta. La 
gente mira al norte de Italia. Ahora las razones que he visto justificadas, eran para las personas 
mayores, problemas de contaminación del aire de la industria, allí una gran cantidad de humos, pero 
también que podría haber otro factor que la gente no han podido investigar a fondo, pero es algo 
que el Dr. Mikowitz ha hablado sobre ello, no es como mencioné a fines de Marzo, era que las 
vacunas que se entregaron y allí habría habido alguna reacción, muchos de ellos en el mes de 
Octubre, hubo un artículo traducido del italiano de que 180.000 para un presunto neumococo y para 
la gripe. Tendré que verificarlo dos veces, pero independientemente y la otra justificación puede 
haber sido que había tanta gente que se hacía las pruebas que cuando los pacientes agudos llegaron 
más tarde en los hospitales, simplemente no había suficiente espacio y muchas personas murieron si 
no hubiera sido por esto. ¿Qué sabemos completamente de lo que sucedió y transpiró en el norte de 
Italia? ¿Fue realmente COVID19 o qué fue lo que tantas de estas personas piensan que estuvieron 
expuestas a porque estaba tan concentrado allí? 

Dolores: Es una buena pregunta. Pero pienso que debido a que ya habían usado hidroxicloroquina 
en China y en Wuhan y lo que hicieron en China fue poner a Wuhan en cuarentena como un estado 
y una ciudad, como ya sabes en esta región, por lo que se pennitió a la gente moverse alrededor de 
Wuhan, pero comenzaron a usar hidroxicloroquina en Wuhan, fue muy efectivo, por lo que lo que 
deberían haber hecho para el resto del mundo donde hay una población de ancianos y donde la 
contaminación ataca su sistema inmunológico, tu sabes que los medios deberían haberles dicho que 
tomaran vitaminas, se confinaran, tomaran vitaminas en el hogar, toman vitamina D, C y zinc y 
luego no habrían tenido que ir al hospital y luego hacer lo mismo que en Nueva York y 
proporcionarles hidroxicloroquina. Ahora hay una cuestión sobre un intervalo QT de su frecuencia 
cardíaca, la dosis preventiva de hidroxicloroquina es solo 1 pastilla y cuesta alrededor de 10 
céntimos, por lo que valdría la pena que hicieran un estudio en 68.000 personas y solo hubo 4 
hospitalizaciones. Sabemos lo relacionado con él y no hay problemas alrededor del corazón y una 
dosis preventiva. Así que lo que era bien conocido porque la hidroxicloroquina también se usó en el 
primer virus del SARS que afectó en 2003, por lo que si nuestras agencias de salud y nuestros 
gobiernos y los medios de comunicación estuvieran trabajando para la sociedad, les dirían, OK, hay 
un virus que está viniendo, si saben que hay problemas, tomen vitamina D, C y zinc y también tener 
hidroxicloroquina en reserva. Pero el problema en Wuhan también fue que ha habido documentos 
publicados del Ejército de los EE. UU. donde ellos dieron determinadas vacunas de la gripe en 2017 
y 2018 a los soldados, cuando naturalmente llegó un coronavirus, ellos tienen una tormenta de 
citoquinas y están gravemente enfermos. Entonces volviendo a las vacunas que se administraron en 
Wuhan y en Italia en la región de Lombardía, donde estas vacunas se han cultivado en tejidos de 
perros y se sabe que los tejidos de perro tienen coronavirus. Pienso que lo que es importante para la 
gente, decir que tuvimos este brote de SARS en 2003 y que no hay una vacuna contra el 
coronavirus que es similar a éste en 17 años y la razón es que hicieron los estudios en hurones, que 
son los animales modelo para estos coronavirus y ellos estaban bien con la vacuna, pero cuando se 
encontraron actualmente con el coronavirus, se vieron gravemente afectados y muchos de ellos 
murieron. Parece ser lo mismo que el Ejército de EE. UU. ha infonnado. Se llama interferencia viral 
y el ejército de los EE. UU. ha informado de esto. Cuando pusieron a prueba las vacunas a los 
soldados, había sucedido las mismas tormentas de citocinas y una reacción severa. 

Dave: Lo mencionaste hace un momento y esta es la verdad de los principales medios de 
comunicación en todas partes, sobre nuestros políticos, ya sea por la educación que los Estados 
Unidos te prometen a ti y a otras personas, nunca una vez que salgas con un zani y dar a las 



personas medidas preventivas. Dijeron para que se responsabilicen por sí mismos, ya sabes, 
empoderar a las personas con su propia salud para que tomen vitamina C. Esto es lo que hace que 
teniendo un fantástico verano, correcto, las personas quieran salir a hacer ejercicio, cuidarse, comer 
bien y no nos digan estas cosas. Si eso no es una señal de alerta para las personas, no sé lo que es 
permanecer dentro esperando la vacuna. El hecho está allí 

Dolores: Es realmente importante que no habrá una vacuna en 17 años para el coronavirus y 
obviamente estaban empezando a exagerarlo en 2003, como si fuera a ser un problema importante 
que no era y han estado buscando este tipo de vacunas y no hay uno en el calendario de vacunas en 
Estados Unidos que tienen un centenar de vacunas, no hay una vacuna para este tipo de virus. 

Dave: ¿Cuáles son los máximos que tuvimos esto? Dolores. La semana pasada la LÍE tuvo una 
conferencia y los líderes mundiales prometieron miles de millones, Irlanda ha dado 18 millones de 
euros para conseguir la vacuna financiada por Alliance Gates, así como han llamado a otros países a 
donar a la política de CC EPI y ¿hacia qué están trabajando? ¿Qué es esta vacuna? ¿sobre qué es lo 
que realmente están haciendo? 

Dolores: Se han realizado muchos ensayos clínicos sobre los beneficios de la vitamina D, C y zinc 
en combinación y también anteriormente y ahora la hidroxicloroquina con el antibiótico AZT es uno 
de los medicamentos más preciados a nivel mundial, porque es muy seguro y se usa ampliamente. 
Así que yo llamaría a la UE y a Irlanda de que no hay necesidad de un medicamento, la 
hidroxicloroquina es un tratamiento, está disponible, se fabrica fácilmente porque se usa para 
personas con malaria, se toma de forma rutinaria en países donde la malaria es frecuente y no 
contraen malaria, por lo que se produce en masa, es realmente barato, por lo que cualquier 
medicamento que se produzca debe compararse con la hidroxicloroquina por su seguridad. Es 
realmente seguro y efectivo, porque de acuerdo con mi médico colega en Estados Unidos incluso 
las personas que se han visto gravemente afectadas y que sabía que estaban en la UCI después de 1 
a 2 pastillas de 200 miligramos de hidroxicloroquina, cuando se recuperaron y pudieron salir, así 
que la dosis total se les dio fue 3 pastillas durante 3 días o 5 pastillas con AZT y se recuperaron por 
completo y también se demostró que la dosis alta de vitamina C recupera a las personas y fue dado 
a uno de los médicos en la UCI y se recuperó por completo. Así pienso que no hay necesidad de 
desarrollar ningún medicamento y si se hace, deben compararse con la hidroxicloroquina y no hay 
necesidad de una vacuna porque la cosa es que cada uno de estos virus que circulan son poco 
infecciosos porque están mutados y son ligeramente diferentes, por lo que el tiempo de persecución 
de las vacunas puede ser de un año más o menos y muchas de ellas no se prueban contra el control 
aleatorio controlado con placebo, por lo que en realidad no se las debe llamar seguras porque no se 
prueban con seguridad y hay muchos ingredientes que están en las vacunas que son realmente 
malos para el sistema inmunitario como el aluminio o el mercurio, por lo que no hay absolutamente 
ninguna necesidad de que ese tipo de ingredientes tóxicos estén en los adyuvantes de las vacunas y 
se sabe desde hace 60 años que un tipo de aceite mineral es bastante antigénico para que el cuerpo 
provoque una respuesta inmune, que no necesita agregar al ADN humano, mercurio, aluminio ni 
nada de esto. No hay realmente necesidad de este tipo de publicidad y yo desafio a los medios de 
comunicación y desafio al gobierno irlandés que está casi descuidando a la población, que sabe que 
las personas mueren innecesariamente porque era bien sabido que el virus del SARS ha existido 
durante 17 años, la hidroxicloroquina se conoce como un tratamiento durante décadas, así como se 
usó en China y en todo el mundo antes de llegar a Irlanda. No hay necesidad de confinamiento y si 
reabriéramos el país dentro de una semana y en esta semana, antes de todo los jóvenes menores de 
50 años podrían reunirse ya y volver a trabajar en una semana. 


Dave: ¿Qué quieres decir con no al distanciamiento social? Volver a la normalidad. ¿Nada de esto? 



Dolores: Por supuesto, no hay necesidad. Desafiaría a cualquiera a decir que no hay necesidad de 
distanciamiento social, solo hay 3 organismos que se transmiten de esta manera y son la TB y la 
viruela y el ébola, por lo que éste no se transmite si hay una gota en la manija de la puerta, 
absolutamente, y la otra cosa son las mascarillas. Si las personas realmente tienen los síntomas, 
deberían usar una mascarilla, pero si tu com yo pasaste la enfennedad, no hay necesidad de usar una 
mascarilla, pero lo que hace una mascarilla es completamente una cuestión errónea. En realidad 
reduce el suministro de oxígeno, por lo que en realidad todos tenemos virus latentes dentro del 
cuerpo y debido a que se está bajo estrés de oxígeno, permite que los virus latentes porque estás 
bajo estrés, disminuye su sistema inmunológico, por lo que no es necesario usar mascarillas solo si 
tiene síntomas y si tiene síntomas, debes quedarte en casa durante una semana y luego estarás 
inmune. No hay absolutamente ninguna base para el distanciamiento social y me gustaría decir que 
hay muchas cosas sobre este segundo pico. Correcto. Así la mayoría de las personas que están 
inmunes, si los jóvenes menores de 50 años o menores de 60 años que están sanos que salgan y se 
relacionen, incluso si no van a la escuela, pero se mezclan socialmente y conoce y reúnate con tus 
amigos. No hay ningún caso en el mundo, excepto para las personas que padecen enfermedades 
pulmonares crónicas subyacentes que una persona joven ha muerto y que los jóvenes no se lo 
transmiten a los adultos, los adultos se lo transmiten a los jóvenes, pero la forma en que se detiene 
un virus es que se obtienga un porcentaje de la población que se vuelva inmune y luego hay 
suficientes personas que detienen la circulación del virus, así dentro de 10 días si los estudiantes 
salen, saben que mañana literalmente cualquier día, por ejemplo el 12 de Mayo y nos mezclemos y 
yo desafío al Gobierno, yo asumiría la responsabilidad de esta decisión. Correcto. Alguien tiene que 
asumir un papel de liderazgo y salir y las personas menores de 50 años están más seguras esta 
semana, las escuelas son solo interacciones sociales para que los niños puedan regresar a partir de la 
próxima semana y las personas mayores de 80 años o mayores deben tomar sus vitaminas, Podrían 
tener a los médicos de cabecera que los abastecieran de hidroxicloroquina y luego, durante las 
próximas 3 o 4 semanas, las personas que tienen condiciones subyacentes pueden mezclarse. Esto 
es Irlanda, deberían decir que estamos abiertos al negocio desde el 1 de Junio, deberíamos abrir 
nuestros hoteles y nuestros restaurantes, no hay absolutamente ningún requisito para el 
distanciamiento social y si se estimula su sistema inmunológico, no habrá un segundo pico y 
también la cantidad de casos, pienso como mencioné anteriormente, Dave, en realidad son personas 
inmunes para la vida. OK. De la forma que RTE esta infonnando. Tuvimos un millar de casos o lo 
que sea. Hay personas que han tenido el virus. Es posible que ni siquiera tengan síntomas, lo hayan 
eliminado, son inmunes por vida, nunca se verán afectados por esto, el país puede volver a trabajar 
y yo desafiaría estar en cualquier estación de radio, me alegra que sepas más allá y ser interrogado 
por los T-shirt, el Ministro, todas estas personas al mismo tiempo en cualquier foro y pienso que en 
realidad lo último que diría es que RTE obtenga su licencia de TV. Correcto. Tienen una 
responsabilidad y en mi opinión, pienso que están poniendo en peligro la vida de los irlandeses 
porque si infundes miedo y obligas a las personas a aislarse, en realidad hay deudas y conoces el 
abuso y conoces a las personas 

Dave: Esto es lo que tenemos gente despedida, hemos destruido nuestra economía, así la gente se ve 
sumida en la pobreza, la pobreza equivale a más enfermedad. OK. La pobreza igualará el colapso de 
un sistema de atención médica de buena calidad que en realidad no teníamos de todos modos. 
Teníamos una enorme cantidad de personas en carros hechos en hombre enorme, ya teníamos una 
gran capacidad. Ahora lo hemos reducido porque estamos viendo y sigo escuchando esto una y otra 
vez, Dolores, yo sé que alguien que en realidad es médico en radiología en un hospital irlandés 
bastante grande en Dublín ha dicho lo mismo. Estábamos ocupados, pero como nunca tuvimos este 
aumento, sabes que fuimos mantenidos de ser infonnados y todos estos modelos de datos. Ahora 
veo en otro artículo en el Irish Times y dice COVID19 en más de 560 empleados infectados en las 
plantas de procesamiento de carne. No voy a leer demasiado, pero quiero que la gente entienda lo 
que está sucediendo. Ellos van detrás de los de las plantas procesadoras de carne, esto está 
sucediendo y en los Estados Unidos, hay una razón para esto. Gates está invirtiendo en carne de 



laboratorio y entra en nuestro cuerpo, estas personas quieren controlar la comida, la medicina, las 
vacunas, todas las cosas, 

Bill Gates dijo: 

“La razón mundial por la que comencé en la compañía de energía nuclear llamada Terra Power no 
fue para ganar dinero y lo he evitado, pero sin embargo en las compañías de carne artificial en las 
que pongo dinero, voy a ganar más de lo que perdí en las otras, pero ..." 

Dave: ¿Por qué? No está sucediendo en Amazon, no está sucediendo en ningún lugar donde la gente 
te entregue una mercancía en tu casa, no está sucediendo en los supermercados. 

Dolores: El NRT de Irish Times debería informar que estas personas están inmunes para la vida. 

OK. No son niños. Por el contrario tenemos un artículo aquí, las nuevas medidas para la reapertura 
verán que los lugares de trabajo irlandeses cambian más allá del reconocimiento y estoy viendo 
esto muy perturbador. Con la nueva norma, se prohíben los apretones de manos. Las pruebas de 
temperatura prohíben los apretones de manos. Vi un artículo similar en Bloomberg donde usaban 
pantallas de plexi, las reuniones solo pueden ser de cierto tamaño y ellos tenían algo ridículo en el 
artículo de Bloomberg que leí el otro día, que es que usarás una especie de aplicación de 
coordinación de tráfico como Waze, si tu quieres ir de tu despacho por el pasillo a la impresora o al 
inodoro o lo que sea, primero tienes que saber quién se está moviendo por allí donde hay vigilancia 
constante. Esto para mí se trata de control y no importa como la gente conspiradora piensa que es 
usted, lo han declarado claramente, cualquiera que no esté financiado por estas organizaciones, 
puede ver claramente los datos y la veracidad de ello y verlo todo y decir que todo esto es muy fácil 
para desacreditar y ... 

Dolores: Yeah. Me gustaría profundizar un poco más, pienso que en realidad, ustedes saben si RTE 
tiene su licencia. OK. Que tienen la responsabilidad de cuidar de la salud de los que pagamos sus 
salarios y pagamos su licencia y actualmente estoy llamando y si alguien quiere contactarlo y 
ponerse en contacto conmigo, tenemos una investigación sobre si RTE ha actuado o no de fonna 
responsable y 

pone la salud de la nación de personas y actualmente tienen que tener porque usted sabe, podría 
realmente si tiene deudas innecesarias en los cientos, es casi un crimen contra la humanidad si sabe 
que existe una prevención y si se sabe que hay un tratamiento. Pienso que actualmente deberíamos 
preguntarnos si tienen derecho a la tarifa de la licencia y su monopolio. Pienso que actualmente 
debería ser por removida debido a una investigación sobre como nuestro RTE y los periódicos en 
Irlanda y de hecho las agencias de salud y el gobierno realmente presentan los datos. Ha sido 
engañoso, incorrecto y ha causado miedo y pienso que deberían hacerlo y me alegraría que haya 
expertos o abogados o lo que sea y estoy muy feliz de apoyar en la rodilla de Tracy Omaha y lo que 
le dije a Tracy, es que personalmente tomaré un caso legal contra las vacunas obligatorias como la 
persona que toma el caso, porque no hay forma de que apoye las vacunas obligatorias contra 
nuestros derechos humanos y si alguien, si hay abogados, nuestros representantes allí, desafiaré al 
gobierno ahora en cada paso que quiera tomar un caso y también lo haría si las personas son 
forzadas o si hay algo en su empleo que los obligue es incorrecto, no está respaldado por la 
evidencia y es innecesario y tenemos que decirlo ahora porque es un truco que ellos pueden jugar 
todos los años. OK. Ellos pueden tener un pánico y sabes que la salsa Nichkhun dice que sabes lo 
que sucede si lo hubiéramos hablado algún día, no habríamos tenninado en los gulags. 

Dave: Paul Joseph Watson dijo que bromeó acerca de que esto. Es como que en 2020 nuestro 
sistema inmunológico, el sistema inmunitario humano se apagó, simplemente dejó de funcionar, 
trabajando bien de fonna repentina, como Robert Kennedy Jr. estaba diciendo que es esto, Gates 
cree que la buena salud viene en una jeringa, opuesto a que tomaré mis opciones de la madre 



naturaleza, esto claramente ahora, está evaluando que no sea la nueva gripe española donde 
claramente lo tenemos muy claro esto en este punto. 


Dolores: Es como el chiste. Usted sabe que el COVID19 tiene un remedio para el cáncer y las 
enfermedades cardiovasculares. OK. Ya nadie muere por estas enfermedades. 

Dave: Sí, sabemos esto de los certificados de defunción que Scott Jensen en los Estados Unidos 
dijo, así como Rashid Buttar que ha recibido a través de esta guía de los CDC y que es tan amplio, 
que la gente está muriendo con la enfermedad en lugar de contraería y luego se dio una guía similar 
en el Reino Unido. Me encantaría ver la documentación que el HSE entregó a los médicos porque 
estoy seguro de que es algo del mismo almuerzo. Tenemos más diapositivas, ¿hay algo que quieras 
mostrar? 

Dolores: Sí, si quieres pasar a la siguiente diapositiva en la que la OMS dice que sabes que las 
muertes serían de alrededor del 3,4%. Si. Ahora por supuesto el título se denominó la OMS estima 
que la tasa de mortalidad global por coronavirus es del 3,4%. Continúo con la siguiente. Conoces 
muchas de ellas si realizas búsquedas en Google, se trata de nuevos casos confirmados, opuestos a 
las personas que son inmunes por vida y ya no transmitirán la enfennedad, así que la próxima 
diapositiva, entonces es lo que yo calculé el número de muertes en Irlanda cada año, así en 2017 fue 
de 30.400 muertos y en 2018 fue de 31.000, es decir, alrededor de 2500 muertes por mes. Así pienso 
que los irlandeses debemos revisar esto, en general hay un aumento en el número de muertes 
cuando miramos hacia atrás en este momento. Ahora todos los demás países publican las muertes 
por semana, por lo que pueden rastrearlo, pero lo encontré muy difícil de rastrear el número de 
muertes. 

Dave: Ha habido un aumento en el número de muertes en el Reino Unido, en Inglaterra y en Gales, 
y lo que ahora se está viendo es que no ha ido más allá de las muertes por COVID19, no ha ido más 
allá del pico de Enero, por lo que parece ser que las personas están muriendo como resultado del 
confinamiento. Esto significa que no están recibiendo tratamientos porque las cirugías electivas han 
sido canceladas, los pacientes con cáncer quieren decir cosas importantes, pero no están recibiendo 
el tratamiento que necesitan, están siendo mantenidos en casa y por supuesto los suicidios están 
aumentando. Ha habido un gran aumento en las llamadas a líneas directas de prevención de 
suicidios, ¿por qué no habría? Quiero decir que las personas están efectivamente en confinamiento 
solitario, incluso en las cárceles, el confinamiento solitario se considera un castigo y es donde 
estamos. OK. No es lo mismo que una prisión, pero no está lejos, especialmente si continúa y 
prolonga bastante el daño a la salud mental. Las personas tienen un futuro incierto, ponemos a 
millones de personas sin trabajo en todo el mundo y ahora obviamente van a tener enfermedades 
cardíacas debido a los inciertos fúturos. Esto es lo que van a hacer las personas. No me preocupa 
este nivel, me parece que solo habrá la mayor cantidad posible de personas en asistencia social. 

Dolores: Para terminar ese punto y la siguiente diapositiva. Resultó ser del Irish Mirror en línea y 
tiene un desglose completo de las muertes de coronavirus en Irlanda con las condiciones 
subyacentes, pero el subtítulo es que la tasa de mortalidad en Irlanda es del 6% . ¿Viste eso? Pero 
cuando en realidad vas al artículo, dicen que sabes cuantos extra, cuantas personas murieron, que 
fue 1147 muerte, pero no hay reconocimiento sobre cuales son las tasas de mortalidad mensuales. 
Sabes que debería ser la tasa total de mortalidad que sucedería, diremos en un mes en particular y 
luego hay muertes adicionales, porque podrían ser que estas personas simplemente murieron pero 
no murieron debido al coronavirus, dieron positivo lo que puede ser el caso, pero creo que el 
verdadero problema es que las personas pueden tomar estas vitaminas y zinc y estimular su sistema 
inmunológico para que no haya más fallecimientos en la próxima fase, usted sabe cuando se 
mezclan las personas y si los médicos tienen hidroxicloroquina, están listos y la próxima diapositiva 
es justo donde se ha demostrado que la hidroxicloroquina es el tratamiento de coronavirus más 



efectivo en una encuesta de médicos en todo el mundo y no hubo un incentivo financiero, esto fue 
solo un encuesta, para que sepa que tenemos un tratamiento a pesar de que estamos hablando de 
muertes porque pienso que debe haber una investigación en los medios y los políticos de que estas 
muertes que se pueden prevenir, si se les ha informado como proteger su sistema inmunológico y si 
lo hubieran usado, tenían las drogas y esas drogas costaban 10 céntimos, por lo que alguien que está 
un día en el hospital cuesta miles de euros, por lo que no es que la droga vaya a costar mucho más 
dinero que cualquier tipo de equipo médico de alta tecnología, así que a pesar de que estamos 
hablando de fallecimientos, necesitamos publicitar esto ahora porque la hidroxicloroquina 
funcionará con todo este tipo de virus. Estos coronavirus la próxima vez que los veamos, 
necesitamos detener a los políticos y a los medios de comunicación que usan esto como una 
herramienta de propaganda para alardear el miedo, para tratar de quitarle los derechos a las personas 
y hacer que se enfermen más y obligarnos a vacunamos. 

Dave: Sí, absolutamente, y por supuesto lo que acompaña a esto son los certificados digitales de 
inmunidad, lo que significa que tienes que poder demostrar tu inmunidad para avanzar que es 
efectivamente como el NCT para los seres humanos, tienes que demostrar tu valía o tus habilidades 
como dijo Gates que las grandes reuniones públicas no serán posibles hasta que la población esté 
ampliamente vacunada, lo que básicamente es mantener a las personas en la punta de la jeringa. 

¿ hay más dispositivas que quieres mostrar para ilustrar el punto? 

Dolores: Creo que fueron la diapositiva 12, el desempleo mata cuanto más dura el confinamiento, 
peor será, así que vi un artículo de periódico, ahora no leí la investigación, pero en promedio 
aparentemente en el Reino Unido, 30.000 personas fueron diagnosticadas con cáncer y en el mes 
equivalente, solo 5.000 personas fueron diagnosticadas con cáncer. OK. Esto significa que las 
afecciones como tumores cerebrales o cáncer de ovario o melanoma, habrá un aumento en la tasa de 
mortalidad debido a este diagnóstico erróneo y me temo que luego lo atribuyan al segundo pico. 
Correcto y tratar de volver a tener miedo, por lo que debemos hacerlo y si las personas no están 
infonnadas de como proteger su sistema inmunitario, ahora con vitaminas y tener la 
hidroxicloroquina preparada, es casi como si quisieran tener un alto aumento de muertes para que 
puedan retrospectivamente justificar el confinamiento, para que puedan justificar 
retrospectivamente estos recortes en nuestras libertades y estoy seguro de que estás al tanto del 
Evento 201 y que el FMI tenía bonos pandémicos y que tenía que amortizarse a fines de Marzo de 
2024, pagar estos bonos y hubo varias personas que ahora si saben que se va a llamar pandemia. Por 
supuesto ahora tengo algunas diapositivas más sobre la financiación de los Estados Unidos al 
laboratorio de Wuhan y el tipo de investigación que hicieron, solo para dar a la gente esta 
infonnación, pero no tenemos que ir allí, pero hay una o dos diapositivas si quieres. 

Dave: Estoy feliz de ver qué diapositivas son 

Dolores: Entonces son las diapositivas 16 y 17 

Dave: El próximo origen del SARS Cov 2 

Dolores: Si. Este es un artículo de Nature Medicine, así que estoy segura de que saben que esta 
investigación relacionada con este virus se realizó en los laboratorios de los Estados Unidos en 
Carolina del Norte y luego hubo una moratoria sobre este tipo de investigación, por lo que esto se 
llama investigación gain-of-fúnction, por lo que si decimos que el mecanismo patogénico de un 
organismo es eficaz para hacer que sea patógeno para los humanos, si usted lo recombina, lo cual es 
muy fácil de hacer, podría hacerlo en unos días en el laboratorio, restringir esta región y ligar en 
otra región de un virus y luego introducirías la función patogénica, lo que se llama gain-of-function 
y este coronavirus, si pasamos a la siguiente diapositiva 17, en general estos virus tienen 30.000 



nucleótidos, pero en este SARS Cov 2 en realidad hay un tramo de 12 nucleótidos que no están 
presentes en los otros virus y esto no sucedería de forma natural. Así que es esto. 

Dave: La Dra. Judy Mikowitz, perdón por interrumpir, ha dicho que tardaría 800 años en pasar de 
murciélagos a humanos ¿estás de acuerdo con eso? 

Dolores: Absolutamente, así que acabo de dar parte del artículo para que esto se publique. Ya sabes 
en los artículos revisados por pares y como se discute en este artículo, es medicina natural, ya lo 
sabes, este es un artículo muy prestigioso, solo lo que están haciendo es informar que hay 12 
nucleótidos iniciales y si simplemente pasas a la siguiente diapositiva, se puede ver que una 
mutación que diremos que es solo de uno de los nucleótidos, cambia aleatoriamente de 30.000 en 
una persona o cambia en una región y naturalmente esto sucede como una mutación, pero lo que 
hay en este virus son estos 12 nucleótidos y no hay homología con el otro coronavirus similar en 
esta región y así se publicitó que realmente se insertó en el virus del SARS original en 2006, así que 
en la diapositiva 20 hay publicaciones y luego hubo otra publicación en 2008. Ahora solo les estoy 
mostrando que es bien sabido que esto ha sucedido y luego otra de un laboratorio diferente, pero lo 
más importante aquí es que en Beijing, desde el laboratorio de Wuhan, hubo una publicación en 
Octubre de 2019 que analiza esta modificación en particular en Octubre de 2019 y lo que ahora 
sabemos, en primer lugar que no había murciélagos a la venta en el mercado de productos del mar, 
y que también murió el estudiante de doctorado de este laboratorio y fue en su funeral, parece que 
en Wuhan, la gente comenzó a tener los primeros síntomas después de su funeral y luego parece que 
realmente estaba circulando en algún momento entre Octubre, Noviembre y Diciembre en China, 
por lo que ya había una publicación sobre 40 personas que fueron probadas y fue publicado en 
China el 2 de Enero, por lo tanto las personas ya tenían que haber sido evaluadas y en una 
publicación del 2 de Enero de 2020, significaría que saben que esto comenzó probablemente en 
Noviembre. Esto es solo para decir que hay un problema con este virus, pero en una nota positiva, 
parece que en realidad todos hemos sido inmunes a él. Sabes, no fue tan grave y por supuesto solo 
significa que obviamente hay una conexión porque se financió con 3,7 millones en China porque la 
financiación bloqueada en muchos paíse, tenía el mismo investigador que estaba haciendo la 
investigación en América en Carolina del Norte, que se trasladó al laboratorio de Wuhan, publicado 
sobre esta inserción y luego pudieron identificarla en pacientes y se publicó en Nature Medicine y 
lo que hace este síntoma. 

Solo tengo una diapositiva que hace que sea más fácil que se llame un furin y facilita que el virus 
ingrese al cuerpo. Si. Así que esto es realmente toda esta vida, pienso que la diapositiva es solo la 
diapositiva 24, solo da una visión general de que sin estos pequeños extra 12 nucleótidos, la espiga 
se engancharía con el receptor AC, pero cuando tiene este furin adicional en el receptor, tiene otra 
fonna de entrar en él y luego en este documento que se menciona aquí, solo muestra a la izquierda 
que el SARS llamando a este furin a la izquierda, esta pequeña franja rosa que en realidad esta 
región no tiene homología con todos los coronavirus nonnales, por lo que se esperaría que algo eso 
no ocurrió de forma natural. 

Dave: Quiero decir que lo que estamos viendo aquí, por lo que puedo ver, ha sido la mayor estafa en 
la historia del tiempo y la mayoría de la población, Dolores ha internalizado esto. Vamos a ir a lo 
largo de esto, aceptado y hay un poco de paranoia que es cristiana y un poco de germanofobia que 
ha pasado y que será como un hechizo que será muy difícil de romper. Si el gobierno irlandés se 
involucrara sinceramente con este tipo de material, no puedo ver nada más que el hecho de que los 
derribaría, entonces los medios de infonnación son responsables y puedo predecir lo que sucederá. 
Antes de la crisis financiera, los medios de comunicación tuvieron que ver en la creación de este 
pánico de esta situación 2006, 2007 y finales de 2008 que la burbuja inmobiliaria y luego pusieron 
en marcha al gobierno que lo iba a administrar y las regulaciones. Ellos quieren que probablemente 
yo quiero gritarles antes de que lo hagan porque harán lo mismo, Dolores, dirán pero Ministro 
podría haberlo sabido con el modelado de los datos. Suecia hizo algo diferente, ¿cómo podría 



haberlo sabido? ¿Por qué no actuó antes? Harán este tipo de cosas a pesar del hecho de que los RTE 
son cómplices en esto. Quedaros en casa, han hecho toda la propaganda del lavado de manos, estar 
a 2 metros, ellos no tienen que hacer, ningún periodista ni ningún periodista actual y creo que 
simplemente son peones y los pagan por los escudos en este momento. Prácticamente ¿Qué pueden 
hacer las personas? Debido a que estamos en una situación en la que pienso que estamos a tiempo, 
pienso tratar esto públicamente aquí porque no es una crisis médica, puedo ver que es una crisis 
política, es una crisis para que la humanidad sea libre, independientemente de lo que la gente crea. 

Dolores: Pienso que no sé que podemos hacer, pero básicamente estoy feliz de tomar cualquier 
acción o desafiar al gobierno o si hay personas como yo que tuve los síntomas y la tos en 
Enero/Febrero, saber que estoy inmune. No hay ninguna razón por la que no debería estar 
trabajando. También los virus circulan siempre, hay cientos de miles de virus en cada uno de 
nosotros por esta razón no podamos pennitir un sistema donde los gobiernos y los sistemas de salud 
y los medios de comunicación pretendan que tenemos que hacer cualquiera de estas cosas sobre el 
pasaporte o la inmunidad o lo que sea. Tenemos que pararlo ahora y decirlo y si nos fijamos en la 
Ley de Salud de Irlanda de 1947, no está muy claro, dice que en las enfennedades infecciosas no 
hay un vínculo entre las muertes asociadas con las enfennedades infecciosas, por lo que esta ley 
debe ser observada y también los guardias están completamente equivocados en lo que están 
haciendo. No hay necesidad de puntos de control vigilados, no hay absolutamente ninguna 
necesidad de que si usted está con su familia, si está en un automóvil, no hay ninguna razón médica 
y me complace desafiar a la Comisión Garda o a cualquiera de los guardias, de que si estás en un 
automóvil con tus hijos, realmente perjudica tu sistema inmunológico, para ir al mar, a caminar y si 
tienes menos de 70 o 65 años no hay condiciones subyacentes. Todo esto es un engaño y tenemos 
que decirlo y la razón por la cual es un engaño, no es que no nos preocupe que las personas mueran, 
si se aumenta el sistema inmunológico con vitaminas y zinc, se puede eliminar el virus. Hay mucho 
tratamiento eficaz con hidroxicloroquina y las personas menores de 70 años que están sanas, son 
inmunes de forma natural a la gripe. Por lo que en realidad no hay ninguna sección de la población 
que no esté protegida y darles el tratamiento para estimular su sistema inmunológico Lo que 
realmente necesitan, es estar encerrados, tenemos que llamar a la policía, tenemos que llamar a los 
periodistas, a los medios de comunicación, la RTE, no están sirviendo al pueblo irlandés y también 
a los funcionarios públicos que están en estas agencias y el gobierno, les pagan a tiempo completo y 
tienen pensiones, realmente no hay consecuencias para ellos, mientras que si eres taxista o trabajas 
en un hotel o trabajas en un restaurante, estás perdiendo tus ingresos y vas a saber que estás en la 
pobreza debido a esto y lo otro positivo a tener en cuenta que voy a hablar con Fiona en Gran 
Torino de nuevo mañana y vamos a hablar más sobre las consecuencias económicas, pienso que si 
hay el 1% de los irlandeses que están despiertos, necesitamos realmente ir juntos y decidir que no 
vamos a ser manejados porque es casi lo que el gobierno quiere es arruinar Irlanda y arruinar a los 
comerciantes y arruinar pequeñas empresas y destruirlos. No hay necesidad de que nuestra industria 
turística esté abierta desde principios de Junio. Tenemos que llamarlos y casi reunimos y decidir en 
cada pequeña ciudad de Irlanda, ir a comprar en las tiendas locales, tratar de ayudamos unos a otros 
y tal vez incluso sepan que estamos al lafo de los agricultores, de fonna que si ellos tienen comida 
en las áreas locales y por supuesto las regulaciones de la UE saben que medio millón que hacen que 
sea muy difícil, la última vez se importaron el 90% de nuestras patatas en 2018 y el 90% de nuestras 
cebollas, por lo que para un país en el que realmente deberíamos cultivar nuestros propios 
alimentos. Deberíamos usar este pánico contra ellos y decir que no queremos importar y depender 
de una economía globalizada, en realidad queremos comer alimentos saludables, queremos que nos 
den las herramientas para que los médico nos mantengan sanos y no intentar inyectamos cosas que 
contienen sustancias como el aluminio y el mercurio que no son necesarias y que no han sido 
probadas como seguras. Pienso que lo que quieren hacer ahora como estás diciendo, lo que quieren 
hacer, los medios de información es preocupamos diciendo, oh, hay un 30% de desempleo, un 
millón de personas reciben asistencia social, como si Irlanda estuviera en una espiral y no hay nada 
que podamos hacer. Pero en realidad si nos damos cuenta de que el gobierno no está trabajando en 



beneficio del pueblo irlandés y tampoco los medios de comunicación y esencialmente tampoco lo es 
el servicio civil y el sistema de salud que casi necesitamos para tener una conversación alternativa 
sobre como podemos conseguir pequeñas empresas. En realidad no hay ninguna agencia en Irlanda 
que apoye a las pequeñas empresas que sirven al mercado irlandés y actualmente en una economía 
de mercado libre, usted sabe que alguien emprendedor podría tratar de apoyar a las empresas 
irlandesas si las personas que reciben asistencia social durante más de un año, se les podría dar una 
ayuda si crean empleos por los que no tienen que pagar impuestos durante 2 años. Usted sabe que 
realmente tratamos de usar esto como una oportunidad para hacer que Irlanda funcione para los 
irlandeses y no solo para que usted sepa generar una plantilla para las economías globales. 

Dave: Solíamos decir que por el interés nacional era una frase que a menudo se usaba en el pasado, 
yo diría a la gente y diría a los propietarios de los pubs y a gente que están en uno de los pubs que 
abran. Sabes que el centro de nuestra comunidad, la iglesia, el pub y todo lo demás, diría que miren 
las ridiculas pautas que se han dado que el distanciamiento social en el pub, no es práctico, muchos 
propietarios de pubs están solos, solo se me permite un tercio del aforamiento, esperar afuera tener 
las mesas separadas, es como si esto no es totalmente antihumano, Dolores. Los seres humanos no 
pueden sobrevivir de esta manera donde se sabe que el alma humana está siendo destruida. Ellos 
nos han separado de Dios, ahora nos están separando físicamente el uno del otro, lo que diría es que 
este es un mensaje muy importante para que las personas que vean este video, por favor 
descárguenlo, vuelvan a subirlo donde quieran. Tienen mi permiso para volver a subirlo donde 
quieran. No me importa, por favor, enviar este mensaje y si hay, Dolores, en algún lugar donde la 
gente pueda seguirte si tienes presencia en las redes sociales porque ... 

Dolores: Estoy muy honrada de ser presidenta del Irish Freedom Party, como usted sabe, pero 
espero haber asesorado a los gobiernos durante 10 o 20 años y todas mis comunicaciones están 
sujetas a la Libertad de Infonnación y sabía que lo haría en algún momento. Con esto, así que estoy, 
no he estado en las redes sociales porque tenía miedo de saber algo que me desanimaría, pero en 
realidad tu conversación de hoy de la que estoy muy agradecida de que me tengas es ellos, ahora 
intentaré iniciar un canal de Youtube o un canal de Facebook y quiero hablar con Fiona y 
regularmente ahora entrevistar a personas, pero ¿puedo decir una última cosa? Me estoy ofreciendo 
para decir que si la asociación de viticultores o si hay alguna agencia, hay hoteles y ellos quieren 
desafiar el confinamiento del gobierno, estoy disponible de forma gratuita como testigo experto. 
Pienso que tenemos que desafiar a la policía, no deberían detener a las personas, no tienen derechos, 
tenemos que desafiar lo que sea mañana en el juzgado, porque si vosotros sois los testigos, el 
gobierno debe proporcionar algunos datos para llevarlos a la quiebra. Correcto. Cerrar la industria 
turística, cerrar los hoteles, está mal y sabes que si ellos tienen a alguien, sabemos que cualquier 
agencia va al juzgado o los pubs o lo que sea y decir que esto es innecesario, desafiarlo y estaría 
muy dispuesta para ser un testigo que los apoye de forma gratuita y para desafiar al gobierno o 
participar en cualquier debate en Newstalk o RTE o en la radio local. Necesitamos gritar y pienso 
que si la gente se da cuenta de que sabe como nuestro gobierno no está trabajando para nosotros y 
ellos están desperdiciando nuestro dinero infundiendo miedo y asegurando que las personas 
mayores mueren cuando puedan ser fácilmente protegidas y en realidad es impactante y sabes a 
donde irán si se salen con la suya, jugarán a esto porque saben asustar con la enfermedad, se ha 
utilizado durante miles de años como una forma de que los imperios se hagan con el control, por lo 
que esto, es la nutrición que las vitaminas evitarán que las personas tengan síntomas. Hay un 
fármaco seguro y eficaz, la hidroxicloroquina, en el intervalo QT se puede dar a los ancianos, es 
muy barato, pueden tomar la hidroxicloroquina y todos podemos volver a trabajar en una semana. 

Dave: Bueno, sobre esta cuestión voy a tratar de distribuir este video a tantos vecinos como pueda. 
Voy a colgar la llave si tengo que ponerla en una pequeña memoria USB a través de la puerta, subir, 
ver este video y asegúrate porque miras, Dolores, estamos recibiendo información sesgada, estamos 
obteniendo lo que efectivamente la gente ha descrito, estamos en una campaña de marketing para un 



mundo muy nuevo que es un mundo donde las vacunas obligatorias cada año o de fonna continua 
con la investigación de inmunidad nunca serán libres, serán dueños de nuestro sangre. No serán 
nada sino un avión no tripulado, serán un producto y propiedad de estos consorcios de vacunas y no 
podemos pennitir que esto suceda, pero mira muchas gracias por estar como dije, por favor, 
comparte esto a lo largo y ancho de la forma que estamos escuchando a Dolores Muchas gracias. 



17. El informe Lugano II 

Autora Susan George - Año 2013 

Sociedad 

Como ya previmos en 1999, las desigualdades sociales y el desempleo aumentaron con pasos 
agigantados esta última década en todo el mundo occidental desarrollado, En la actualidad, no sólo 
afectan a los pobres sino a segmentos cada vez mayores de la clase media. 

El sistema capitalista occidental es cada vez más frágil, endeble y quebradizo. Su capacidad de 
reaccionar de inmediato y de recuperarse ante circunstancias imprevistas se está reduciendo 
rápidamente. Ahora suscita una oposición bajo formas y en lugares esperados e inesperados. Dicho 
sin rodeos, una economía capitalista de mercado en pleno desarrollo debe decidir el grado de 
desigualdad social que puede tolerar. Cada país debe, por decirlo así, determinar su propio 
coeficiente de Gini óptimo. 


Las personas adineradas pueden aislarse de algunos de estos fenómenos, pero no de todos. Y cuanto 
mayor es la desigualdad, las diferencias entre clases se incrementan hasta el punto de que quien 
ocupa el puesto más elevado de la escala social tiene poco o nada en común con quien ocupa el 
puesto más bajo. Ello puede convertirse en un peligro desde el punto de vista social, político e 
incluso físico, tanto en los países ricos como en los pobres. 


Los países europeos con los mejores sistemas de salud pública, educación, transporte y otros 
servicios suelen destinar a inversión pública el 50% de su PIB o más (Bélgica, Dinamarca, 
Finlandia, Francia, Italia y Luxemburgo), aunque se lleva la palma Suecia, que invierte el 67%. 
Algumos dirán que los suecos han llevado demasiado lejos la inversión pública y los impuestos que 
conlleva, pero el caso es que si bien han privatizado un número considerable de entidades, también 
han superado prácticamente indemnes las crisis financieras, igual que han hecho otros países 
escandinavos con importantes inversiones públicas. 


La cumbre del G-20 que se reunió en Londres en abril de 2009 oyó el llamamiento de Gordon 
Brown a declarar fuera de la ley los paraísos fiscales y decidió suprimir la evasión y el fraude fiscal 
de las tenebosas islas del tesoro, como las denomina Nicholas Shaxson. El G-20 aunció 
oficialmente: “Hemos acordado que [...] tomaremos medidas contra las jurisdicciones que no 
colaboren. [...] la era del secreto bancario ha llegado a su fin”. 

Después de mejorar su imagen a través de su tono decidido y de suscitar grandes titulares del tipo 
“el sexret bancario ha muerto”, los gobiernos del G20 dejaron el tema cómodomante de lado. ¿Fue 
algo premeditado o programado? No lo tenemos muy claro. Sea como sea, el G2-20 decidió fijarse 
como obejtivo oficial la lista negra de la OCDE, que incluye treinta y dos paraísos fiscales, y 
reducir los miembros de dicha lista aplicando los criterios preexistentes de la OCDE. 


Imprevisto 5: el imparable ascenso de los HNWI 

Los notables logros que acabamos de mencionar se reflejan en la sociedad y sobre todo en las 
esferas más altas, como demuestran Bank of America Merrill Lynch - uno de los principales 
especialistas del mundo en la gestión de fortunas - y el gabinete asesor Cap Gemini. Éste es nuestro 
siguiente imprevisto. Durante quince años, estas dos empresas publican conjuntamente valiosos 







informes sobre la fortuna mundial en los que recogen cálculos bien informados sobre el número de 
«personas más ricas del mundo» y sus fortunas, así corno sus principales preferencias de inversión. 

- Véanse los world wealth reports sucesivos publicados cada año por Merrill Lynch Global Wealth 
Management, perteneciente a Bank of America, y Cap Gemini: Consulting, Technology, Outsourcing. 
Aquí mencionamos los informes de 2008, 2009, 2010 y 2011. Cada informe incluye las cifras del año 
anterior: el informe de 2011 cubre el de 2010, etcétera. Todas las cifras están en dólares corrientes, 
no constantes. - 

A los investigadores no les faltan motivos para proporcionar una información exacta a sus 
superiores, que son gestores profesionales de fortunas, y describir correctamente el estatus y las 
costumbres de los habitantes más ricos del planeta. Su metodología es impresionante, digna de una 
de las más eminentes sociedades de gestión de fortunas del mundo. 

Los informes se basan en las fortunas de aquellas personas de todo el mundo que pertenecen a la 
categoría de «individuos de alto valor neto» o HNWI (high net worth individuáis). Para ser 
considerado un HNWI hay que poseer corno mínimo el equivalente a un millón de dólares en 
liquido. Los activos como viviendas, terrenos, automóviles, yates, colecciones de obras de arte, 
joyas y otros objetos preciosos, por ejemplo, que no pueden convertirse en un abrir y cerrar de ojos 
en dinero líquido listo para gastarse, no se tienen en cuenta. Se mantiene el mismo tipo de activos 
para acceder a la categoría todavía más exclusiva de los «individuos de valor neto ultra alto» o 
UHNWI (ultra-high net worth individuáis), pero hay que disponer como mínimo de 35 millones 
de dólares en estos activos líquidos. 

Como cabría esperar, y como seguramente ya saben los Solicitantes, el tsunami financiero embistió 
a la lista de HNWI con una violencia espectacular, tanto en su número de integrantes como en su 
fortuna conjunta, que acababa de batir un nuevo récord. En 2007, la clase mundial de los HNWI 
contaba con más de 10 millones de personas y su fortuna conjunta total ascendía a 40,7 billones de 
dólares, aproximadamente tres veces el PIB de Estados Unidos o la Unión Europea, o trece veces el 
de India. Sólo un año después, tras el paso de la ola de destrucción, el informe difundía una terrible 
noticia: el número de HNWI se había reducido en el 15 % y su valor conjunto en cerca del 20 %. 
Ahora ya sólo eran 8,6 millones, y los activos líquidos a su nombre habían sufrido una contracción 
drástica: 32,8 billones de dólares. El mismo año 2008, la suerte de los ultraaltos, que contaban con más de 
35 millones de dólares en activos líquidos, fue mucho más siniestra: su número había disminuido un 
25 % y su fortuna un 24 %. 

Se podía haber esperado lo peor. Los gobiernos de Estados Unidos, Europa o Asia podrían haber 
dicho que en su territorio todavía quedaba un número considerable de individuos enormemente 
ricos a pesar de estas pérdidas espectaculares y que había que aplicarles impuestos más onerosos. 
Este cambio en la política parecía plausible, en especial si se piensa en las deudas privadas que 
habían contraído los estados por su benevolencia con el sector financiero. Los gobiernos necesitaban 
con urgencia dinero fresco y perfectamente podrían haber decidido ahorrarles la carga a los 
ciudadanos peor situados en la escala de ingresos. Podrían haber temido, en caso contrario, una 
violenta reacción popular que los habría despojado de sus funciones en las elecciones siguientes. 

También nosotros temimos por los Solicitantes pero de nuevo nos inquietarnos innecesariamente. 
Sólo un año después del espeluznante desplome, el grupo de los HNWI prácticamente volvía a 
encontrarse en la misma posición que ocupaba antes de la crisis. Otra vez eran más de diez 
millones. El número de integrantes había aumentado el 17 % y su fortuna conjunta había alcanzado de 
nuevo los 40 billones de dólares tras un incremento excepcional del 19 %. Y todo en el plazo de un 
ario. Pero este buen resultado no era el fin de su ascenso. En 2010, este admirable grupo batiría todos 
sus récords precedentes. Asimismo en 2011 se registraron cerca de 11 millones de HNWI que entre 
todos poseían 42,7 billones. 



Los UHNWI, por su parte, se han recuperado de una manera digna de su estatus. Todos los años 
constituyen un porcentaje ínfimo del grupo de alto valor neto del que jamás representan más del 1 
%. No obstante, en general, poseen aproximadamente un tercio de la fortuna total de este grupo. 

Como ya hemos visto, al principio la crisis redujo su número en un cuarto. Sin embargo, sólo dos 
años después, en 2010 —obtuvieron ganancias superiores a la media— : su número aumentó en un 10%ysu 
fortuna en un 11,5 %. Resultado: este grupo, que no representaba más que el 0,9 % de la población 
total de HNWI, acapararon algo más del 36 % de toda la fortuna de los habitantes más ricos del planeta 
115,4 billones de dólares! Partiendo de las estadísticas de Merrill Lynch, es posible calcular que los 
que se reparten esta suma fabulosa asciende a poco más de 100.000 miembros. Esta élite, con una 
capacidad de discernimiento decisiva, reivindica una fortuna media de 150 millones de dólares por 
persona. Y hablamos siempre de activos líquidos: dinero en efectivo o similar. 

Pero ni siquiera este nivel supremo representa el vértice de la pirámide de la fortuna. La lista anual 
de multimillonarios publicada por Forbes Magazine nos pennite acercarnos todavía más a la 
quintaesencia. Del mismo modo que los Ultra representan el 1% de los HNWI, estos 
multimillonarios representan, en líneas generales, el 1% de los Ultra. En la lista de Forbes de 2011, 

1.100 personas concentran una fortuna conjunta total que asciende a 4,5 billones de dólares, es decir, el 
34 % de la fortuna de los UHNWI y más del 10 % de la de todos los HNWI. 

En resumen, en 2010, cuando la población mundial ha alcanzado los 7.000 millones de personas: 

- 11 millones de personas tienen un valor conjunto de 42,7 billones de dólares. De media, una de 
cada 636 personas posee una liquidez de 3,9 millones de dólares. 

- De éstas, 103.000 tienen un valor conjunto de 15,4 millones de dólares (una de cada 68.000 personas 
posee una fortuna media de 150 millones de dólares). 

- De éstas, 1.100 tienen un valor de 4,5 billones de dólares (una de cada 6.400.000 personas posee una 
fortuna media de 4.100 millones de dólares). 

Estamos seguros de que nuestros Solicitantes están presentes en algún lugar de esta clasificación de 
los más brillantes, los mejores, los benditos. 

El último world wealth report no incluye ninguna predicción pero en 2009, a pesar de la recesión, 
había pronosticado con total seguridad que la fortuna conjunta de los individuos de alto valor neto 
se elevaría hasta los 48 billones de dólares en 2013. Cuando la ascensión a este Everest dorado de la 
fortuna nos lleva a las cumbres míticas del 1% del 1% del 1%, la montaña se hace cada vez más 
abrupta, envuelta en una aurea cada vez más misteriosa a los ojos de todos aquellos que se quedarán 
por siempre a ras de suelo, sin la más mínima esperanza de escalarla. 


En todos los países, las empresas más grandes son necesariamente las transnacionales, que evitan 
sin problemas los impuestos en las jurisdicciones donde son más onerosos recurriendo a uno o 
varios paraísos fiscales, algo que no falla. Esta empresas pueden obtener y obtienen amplios 
beneficios al aplicárseles unos impuestos reales de entre el 0 y el 10%. En todos los países 
occidentales, se registra una tendencia al alza en la remuneración del capital, a la baja en la 
remuneración real del trabajo y al desmantelamiento gradual del Estado del bienestar. Por todas 
partes tenemos pruebas que lo demuestran: contra todo pronóstico, y a pesar de la furia de la 
opinión pública, los Solicitantes y sus semejantes han ganado, como decía Warren Buffet. Aunque 
añade que quizá esta victoria no sea tan buena idea. 


Ficciones gemelas: democracia y derechos humanos 

La confidencialidad de este informe nos pennite nombrar y analizar varios principios pasados de 





moda. El primero es la democracia. Postular que millones de personas que no saben nada de nada 
deberían tener el derecho de decidir cómo hay que gobernarlas ya no es una idea viable. El arte del 
gobierno es complejo: intervienen demasiados parámetros jurídicos, técnicos y políticos; lo que está 
enjuego es demasiado importante. En resumen, es una cuestión que más vale dejar a los 
especialistas, los expertos y los elementos mejor preparados para gobernar: las élites. 

Otro concepto obsoleto es la idea más reciente de derechos del hombre o derechos humanos, a la 
que en breve dedicaremos nuestra atención. Sin embargo, en una época en que la democracia está 
directamente vinculada a estos derechos - o incluso considerada como uno de éstos -, debemos 
expresamos con total claridad. No recomendamos en absoluto atrocidades como la tortura o el 
encarcelamiento ilegal y tampoco deseamos restringir libertades civiles y políticas tan establecidas 
como la de religión, pensamiento, expresión y reunión. 

La religión puede convertirse en una fuente de problemas y de revueltas con demasiada facilidad si 
los ciudadanos consideran que sus decisiones espirituales han sido violadas, por muy estúpidas o 
desacertadas que sean sus creencias. La opinión y la expresión son fáciles de mantener dentro de los 
límites de lo razonable mientras se pueda contar con medios de comunicación dóciles y sin sentido 
crítico, como lo son casi todos hoy en día. No debe ponerse ninguna traba al sector editorial. 
Repetiremos que no hay que llamar la atención ni generar controversias mediante la censura cuando 
resulta relativamente sencillo escribir supervenías que saturan las librerías y celebran el estilo de 
vida capitalista. Como las múltiples variantes modernas del cuento de la chica pobre que se casa 
con un príncipe o del inadaptado objeto de las burlas y el acoso de sus compañeros de clase que se 
hace multimillonario. Así como las llamadas obras de desarrollo personal, género muy extendido 
cuyo mensaje es evidente: cuando alguien no se siente bien consigo mismo, es siempre culpa suya, 
nunca del sistema en el que vive y trabaja. 

¿Y qué decir de la libertad de reunión? Cuando se reúne un número elevado de personas, suele ser 
con motivo de un acontecimiento deportivo o un concierto de rock. Pero si alguien quiere organizar 
un mitin o expresar opiniones minoritarias ante algunas docenas o centenares de personas, no 
vemos ningún inconveniente. Llamemos a este tipo de cosas el derecho al desahogo, a la válvula de 
seguridad. Ni que decir tiene que el derecho a la propiedad, sin restricciones cuantitativas ni 
cualitativas, es un valor positivo que merece ser fomentado y salvaguardado. 

En lo que respecta a los derechos humanos, los textos precursores son los documentos de la 
Ilustración por excelencia: la Declaración de los Derechos del Hombre y del Ciudadano (1789) en 
Francia, y las diez primeras enmiendas a la Constitución de Estados Unidos, que colectivamente se 
llaman Bill of Rights (Carta de Derechos) (1791), concebidas por James Madison para limitar los 
poderes del Estado federal y garantizar las libertades individuales. 

A partir de entonces, muchos de estos derechos vinculados a la democracia se han visto consagrados 
en las constituciones nacionales. La Declaración Universal de los Derechos Humanos adoptada en 
1948 por las Naciones Unidas va aún más lejos, por ejemplo en lo relativo a los derechos políticos 
previstos en el artículo 21: 

-Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su país, directamente o por medio de 
representantes libremente escogidos. 

-Toda persona tiene el derecho de acceso, en condiciones de igualdad, a las fúnciones públicas de su 
país. 

- La voluntad del pueblo es la base de la autoridad del poder público. 

Que el pueblo crea que estas disposiciones son ciertas no puede hacer ningún daño. Otra cosa 
completamente distinta es pennitir que se concreten. Sus consecuencias podrían ser francamente 



peligrosas en estos tiempos de complejidad geopolítica. Hay que controlarlas de cerca y, si es 
necesario, restringirlas. 


Por ejemplo, en lo que respecta a los asuntos del Estado, ¿deberían tener el mismo derecho al voto 
las personas que viven de prestaciones sociales que aquéllos cuyos impuestos garantizan el pago de 
dichas prestaciones? ¿Deben tener las personas que no pagan impuestos los mismos derechos que 
quienes sí los pagan? Creemos que prohibirles oficialmente la participación crearía controversias y 
divisiones más agrias de lo necesario, lo que sería contraproducente. Sin embargo, hay que disuadir 
de tomar decisiones a quienes no sean aptos para hacerlo. 

Eso es muy fácil. El caso de Estados Unidos lo demuestra: amplios sectores de la población pobre y 
poco instruida han abandonado por completo las urnas. En otros países también, como en Francia, 
donde la abstención aumenta cuando los ingresos disminuyen y son los electores más acomodados, 
mejor educados y generalmente de más edad los que toman las decisiones. Es una tendencia que 
habría que estudiar más detenidamente para discernir cuáles son los factores precisos que reducen 
más eficazmente la participación democrática. Una vez identificados, deberían ponerse en práctica 
los conocimientos adquiridos. 

Lo justo es que los beneficiarios de las ayudas sean los más fáciles de mantener lejos de las urnas. 

Si votasen, podrían exigir todavía más y los políticos tal vez se sentirían obligados a responder a sus 
reivindicaciones. Dicho de otra manera: si la democracia fuese auténtica y ampliamente practicada, 
sería una manera excelente de malgastar el dinero y obrar a conciencia para llevar a un país a la 
insolvencia. 

El objetivo del Grupo de Trabajo consiste en garantizar el respeto de un principio: las personas que 
saben lo que hacen - como los Solicitantes y aquellos a quienes eligen - deben estar en condiciones 
de organizar y hacer progresar nuestros asuntos colectivos. Como mínimo, no se les debería impedir 
hacerlo. La Comisión Europea ha avanzado enormemente en esta dirección aunque a veces ha ido 
demasiado lejos al utilizar métodos de un autoritarismo tan flagrante que ahora numerosos electores 
desconfian del gobierno europeo o incluso le son abiertamente hostiles. También esto es 
contraproducente, tanto más cuanto que la Comisión suele proporcionar un cómodo camuflaje a los 
estados miembros: a veces les falta valor para tomar ciertas decisiones individualmente debido 
a las consecuencias políticas que prevén, pero son capaces de tomarlas todos juntos bajo la bandera 
de Europa. Repetiremos una vez más que, para llegar a los resultados deseados hay que compartir 
las creencias en vez de recurrir a la coerción. 

Derechos humanos: la «carta a Papá Noel» 

Si la democracia es la primera de las ficciones, el concepto de «derechos humanos» es la segunda. 
Se trata de una idea intrínsecamente perniciosa y pasada de moda. Desde que la segunda guerra 
mundial llegó a su fin tuvimos que soportar demasiadas elucubraciones al respecto. La Declaración 
Universal de los Derechos Humanos, proclamada por las Naciones Unidas en 1948, ha generado 
interminables comentarios, conferencias, piadosas simplezas y exégesis floridas pero, corno 
observó la brillante profesora Jeane Kirkpatrick, esta larga lista no es más que una «carta a Papá 
Noel». 

No es de extrañar. La lista de derechos puede alargarse indefinidamente, ya que ha habido una 
confusión terminológica entre conceptos por lo general diferenciados: objetivo, por un lado, y 
derecho, por otro. Incluso en la lógica más imaginativa, formular un objetivo no hace de él un 
derecho. Si alguien se fija como objetivo poseer una mansión con quince habitaciones y un Rolls 
Royce eso no lo convierte en su derecho sino en una dulce fantasía. Los dos pactos de las Naciones 
Unidas de 1966 sobre los derechos civiles y políticos y, en especial, sobre los derechos económicos, 



sociales y culturales añadieron un nuevo conjunto de objetivos extravagantes a la ya de por sí 
variopinta mezcla de 1948. 


Decirle a la gente que tiene derecho a todos los objetivos enumerados en la Declaración Universal o 
en los pactos tiene sin duda un efecto concreto pero sobre todo perverso. Al tratar el objetivo como 
un derecho estos textos incitan a exigir pasivamente derechos pero no responsabilidades. No es 
precisamente quien cree tener derecho a algo quien se arremangará para hacerlo realidad, por 
ejemplo, trabajando con empeño para ganarse una casa y un coche o incluso el pan de cada dia. 
Como dijo Kirkpatrick, «el lenguaje de los derechos atribuye sutilmente la responsabilidad a otro». 
Si yo no recibo todo lo que necesito y todo lo que deseo, es culpa vuestra: no sólo lo espero, sino 
que se me debe. 

La Declaración Universal de 1948 es incontestablemente uno de los primeros ejemplos de 
injerencia de las Naciones Unidas en cuestiones que no le conciernen y que no deben concernirle. 
Promete de todo a todos. Naturalmente no nos referimos a coches de lujo y grandes mansiones, 
como en nuestro ejemplo deliberadamente exagerado. Pero ¿quién se tomará en serio el 
pensamiento sacralizado por este documento tristemente célebre? Por ejemplo: 

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así corno a su familia, la 
salud y el bienestar y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, 
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por 
circunstancias independientes de su voluntad. Articulo 25, 1 

No podemos evitar imaginamos circunvoluciones sin fin de pleitos ante un digno tribunal 
encargado de determinar qué circunstancias son o no son independientes de la voluntad de cada 
uno. Pero quizá nuestra cólera intelectual contra la dejadez del pensamiento y la falta de rigor 
conceptual en la Declaración nos impide ver sus ventajas: es posible que desaliente la movilización 
por objetivos concretos. Tal vez, si no existiese, las personas decidirían luchar para conseguir esto o 
lo otro en vez de esperar a que se lo den porque las Naciones Unidas han dicho que así debe ser. 

La reciente tendencia a declarar que ciertos bienes materiales, corno la alimentación, el agua o la 
energía, son en realidad derechos es absurda, pero también extremadamente peligrosa para la 
economía capitalista. Dado que para las almas caritativas un derecho es necesariamente universal y 
aplicable a todos los habitantes del planeta, no puede formar parte de ningún mercado: si no se 
excluye a algunos, no hay mercado. Las mercancías deben tener un precio: no son «bienes 
comunes» (precisamente porque «lo común» no tiene precio). Si ambas categorías se confúnden y 
se funden, caminaremos hacia un enonne derroche seguido de penurias. Incluso si los defensores de 
tales seudoderechos reconocen que sólo una cantidad limitada de estos bienes será gratuita y que a 
partir de ahí tendrán un precio, supone un lujo que no podemos permitirnos, vista la enonne carga 
que supondrá para la economía, sobre todo si se tiene en cuenta el aumento galopante de la 
demografía. Una fantasía aún más reciente pretende que incluso la Tierra tiene sus derechos, 
argumento utilizado básicamente para declarar fúera de la ley las prospecciones petrolíferas o las 
minas. El colmo del absurdo. 


Constructores de creencias 

La importancia de las creencias y la fabricación del sentido común no han comprendido hasta el 
siglo XX, cuando desempeñaron un papel fundamental en la filosofía de dos grandes pensadore. 
Uno de nuestros primeros guías filosóficos en la construcción de la creencia es paradógicamente un 
marxista, Antonio Gramsci. Encarcelado por los fascistas italianos en la década de 1920, concibió y 




elaboró en prisión el concepto de hegemonía cultural. Esta idea describe el camino que 
necesariamente debe tomar una clase social que aspira a convertirse en dominante para garantizar la 
superioridad ideológica. Según Gramsci, una clase dominante no puede reinar exclusivamente 
apoyándose en la violencia, la fuerza y la opresión, o al menos no durante mucho tiempo. Debe 
comprender el poder blando, como diríamos hoy en día, y marcarse como objetivo una toma de 
poder cultural. 

Esto no se consigue de la noche a la mañana. La clase dominante potencial debe iniciar la larga 
marcha a través de las instituciones. En las últimas décadas, el MEN, primero en Estados Unidos y 
después en Europa y más allá, ha avanzado mucho hacia la instauración de su propia hegemonía 
cultural siguiendo - de manera consciente o no - el consejo de Gramsci. 

Poco importa que los promotores del MEN hayan leído a Gramsci o jamás hayan oído hablar de él: 
personas como nuestros Solicitantes han ayudado a este modelo a dar pasos de gigante en el 
transcurso de los últimos treinta años. En la actualidad está profundamente anclado en la psique de 
decenas o incluso centenares de millones de personas. El éxito en su tierra natal, Estados Unidos, ha 
sido excepcional - basta observar el fenómeno del Tea Party -, pero en Europa Occidental, los 
antiguos estados satélite de la Unión Soviética en Europa del Este, Australia y China, también han 
logrado grandes avances. 

En la década de 1960, Richard Nixon, presidente republicano de Estados Unidos, pudo reconocer en 
público y sin vergüenza: «ahora todos somos keynesianos». La revista estadounidense Time 
Magazine, destinada a un público mayoritariamente de clase media, nombró a titulo postumo al 
economista de centro izquierda John Maynard Keynes hombre del año en 1965. Pero en la 
actualidad los que cuentan ahora son prácticamente todos neoliberales en diversos grados: entre 
ellos hay bastantes pocos keynesianos y aún menos marxistas. 

En consecuencia, el MEN disfruta, si no de una hegemonía, al menos de una firme influencia en las 
élites estadounidenses. Pero también en el pensamiento de decenas de millones de estadounidenses 
y europeos normales y corrientes, y por tanto en el poder político. Incluso los republicanos 
moderados, especie en vías de extinción, acusan a las élites «liberales» y a los medios «liberales» que 
tienen sus sedes sociales en las costas este y oeste de Estados Unidos, de hechizar al pais con fines 
maléficos. Es posible medir objetivamente el desplazamiento de la política hacia la derecha en las 
universidades, los tribunales, los medios de comunicación, las cámaras del Congreso y la Casa 
Blanca. La extrema derecha dispone ahora de sus propios medios de comunicación como Fox News 
y programas de entrevistas radiofónicos que en absoluto aspiran a una objetividad cuyo público 
tampoco desea. El plan es transmitirles a las personas las ideas del MEN y después hacerles creer 
que son sus propias ideas. 


La sustitución de un paradigma por otro siempre es un proceso largo y a veces tortuoso. Al 
principio, los defensores estadounidenses del MEN ente dieron las consecuencias y obligaciones de 
la globalización neoliberal y fundaron filiales en el extranjero Comenzando por otros países 
anglófonos, contribuyeron a la creación de instituciones que actuasen como repetidores para 
difundir sus ideas en Europa del Este y del Oeste. Una brillante invención de Hayek, la Sociedad 
Mont Pelerin (nombre tomado del lugar donde se celebró la primera reunión en Suiza en 1948) ha 
reunido a economistas y políticos de ambos lados del Atlántico. 


Otros, sobretodo en los círculos empresariales más influyentes, como la UNICE (hoy en día 
Business Europa) y la Mesa Redonda Europea de Industriales (European Roundtable of 
Industrialists congregación elitista de una cincuentena de presidentes de transnacionales europeas) 
tenían planes muy diferentes. Como declaró uno de ellos en una reunión de la Comisión Trilateral. 





Europa sufría un exceso de democracia y era hora de poner término a la intervención injustificada 
de los ciudadanos de a pie en los asuntos europeos. 


Prueba matemática de fragilidad 

Noles pedimos que confien en nuestra palabra: el Grupo de Trabajo no es un Doctor 
Fatalidadcolectivo sino un grupo de académicos y expertos cuya tarea consiste en describir la 
realidad y señalar los peligros evidentes e inmediatos. Para demostrar lo que revelamos aquí, nos 
basamos en las investigaciones pioneras de tres estudiosos de la teoría de sistemas complejos. 
Citaremos y parafrasearemos a estos matemáticos de la Escuela Poltécnica Federal de Zurich ya que 
es bastante arduo abrirse paso por el artículo original debido a sus numerosas ecuaciones. 

En este innovador trabajo, publicado con el título de La red de control mundial de las empresas, los 
tres autores utilizan una original metodología para analizar el grado de interconexión y control 
estructural de las transnacionales del planeta. Para la estabilidad financiera, las consecuencias son 
enormes. A partir de una muestra de más de 43.000 empresas transnacionales que representan el 95 
% de la actividad económica mundial, los autores trazan el mapa de ola arquitectura de la red 
internacional de los derechos de propiedad» y constatan que «una gran parte del control procede de 
un pequeño núcleo sólidamente cohesionado de instituciones financieras [...] [que constituyen] una 
superentidad económica [...]». 

La topología de su concentración recuerda un mapa celeste: las constelaciones menos importantes 
lucen tenuemente en los confines del universo empresarial. Las más grandes son las que brillan con 
más intensidad y se concentran en una superentidad de tan sólo 147 empresas, un grupo muy 
interconectado «y sólidamente cohesionado de empresas que concentran la mayor parte del capital 
así como el 40 % de la riqueza total de las 43.000 empresas de la muestra inicial». Y no sólo cuenta 
el dinero: «Ejercen un control diez veces superior al que podría esperarse en función de su fortuna». 

Hay que llegar al apéndice del artículo para consultar la lista de las 50 primeras empresas que 
fonnan parte de la superentidad de 147. Dichas 50 empresas son la creme de la creme. Con la única 
excepción de la gran distribuidora Walmart y del China Petrochemical Group, estos líderes de la 
concentración son poderosas empresas financieras (bancos, fondos u otros) o gigantescas compañías 
de seguros. Todas se encuentran en pleno corazón del mundo capitalista igual que se encontraban en 
pleno corazón de la crisis devastadora de 2008. En su gran mayoría, son empresas anglosajonas. 

De entre todos los fenómenos, el más temible es esta superno va de 50 entidades financieras, e ilustra 
el equilibrio inestable de este sistema complejo que intrínsecamente se encuentra «sobre el filo de la 
navaja», como dicen los autores. Cuando todo va bien en la economía, esta estructura parece sólida. 
Pero si un acontecimiento como el de Lehman Brothers se produjese en cualquier miembro de la 
superentidad, las repercusiones serían enormes y de gran alcance. El artículo demuestra que se han 
colocado los dominós y que están listos para una gigantesca caída colectiva. 

Esperamos que los Solicitantes se tomen en serio este análisis colectivo y que actúen teniendo en 
consideración sus conclusiones. De no hacerlo, el núcleo duro del capitalismo peligraría y, en 
consecuencia, las potencias occidentales podrían derrumbarse. No es agradable permanecer «sobre 
el filo de la navaja» y no hay suficiente dinero en el mundo para rescatar a la superentidad tras un 
nuevo accidente: una vez de rodillas no podría levantarse de nuevo, fueran cuales fúesen los 
esfúerzos de los gobiernos y de los bancos centrales. Sólo una acción reguladora preventiva 
para reducir la intensidad del control entrecruzado de esta supersuperentidad ultracohesionada de 
cincuenta empresas podría proteger en cierta medida contra estos riesgos. 





Tal vez uno o varios de estos multimillonarios formaban parte de nuestros Solicitantes iniciales o tal 
vez su iniciativa fue pura coincidencia: no tenemos manera de saberlo. Según The Sunday Times los 
participantes fueron David Rockefeller Jr., Warren Buffet, George Soros, Michael Bloomberg 
(alcalde de Nueva York), Ted Tumer (fundados de la CNN) y la animadora y productora de 
televisión Oprah Winfrey, que se reunieron en el domicilio del Premio Nobel de Biología Sir Paul 
Nurse a iniciativa de Bill Gates. 

Haciéndose llamar el Good Club e inspirados por el análisis de Gates, convinieron en que la 
superpoblación era una prioridad. 

Nota: Artículo escrito por John Harlow en Los Ángeles, The Sunday Times, 24 de mayo de 2009 
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